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Originalien. 
Aus der kgl. Universitäts-Frauenklinik zu Würzburg. 
Zur Prophylaxis der. Weuhunkeilrtranhungen. 


Von m "Hofmeier. 

Unter obigem Titel habe ich in No. 49 1891 der Deutschen 
medieinischen Wochenschrift einen kleinen Beitrag zu dem 
fraglichen Gegenstand gegeben, der vor Allem beweisen sollte, 
dass es möglich sei, auch der Lehraufgabe in den geburts- 
hilflichen Kliniken im weitesten Maasse gerecht zu werden, 
ohne die Gesundheit der Insassinnen in erhöhter Weise zu ge- 
fährden. Ich glaubte dies erwiesen zu haben durch einen 
Ueberblick über die Gesundheitsverhältnisse von 1000 Wöch- 
nerinnen in fortlaufender Reihe, welche vom 1. Januar 1889 
bis 31. September 1891 in der hiesigen Klinik entbunden 
waren, indem ich zugleich durch Zahlen zu belegen versuchte, 
dass die Ausnützung des Materials an der hiesigen Klinik so 
weitgehend sein muss, wie kaum irgendwo anders. Ich glaubte 
zwar schon damals Zufälligkeiten bei den erlangten Resultaten 
mit Sicherheit ausschliessen zu können, da die Beobachtungs- 
zeit sich über 23, Jahre erstreckte, die Station unter der 
Leitung der verschiedensten Assistenten gestanden hatte und 
vielfach besonders ungünstige hygienische Verhältnisse vor- 
handen gewesen waren. Indess halte ich es doch nicht für 
unwesentlich, den damals gegebenen Bericht fortzusetzen und 
zu ergänzen, indem ich an dieser Stelle über das zweite Tausend 
der Wochenbetten berichte, welche vom 22. September 1891 
bis zum 29. März 1894 in der hiesigen Klinik beobachtet wur- 
den. Die geburtshilfliche Abtheilung wurde in diesen 2!/, Jahren 
von 3 verschiedenen Assistenten geleitet, während die 2 dienst- 
thuenden Hebammen nicht wechselten. Nur insofern ist noch 
eine grössere Ausnützung des Unterrichtsmateriales eingetreten, 
als seit dem 1. October 1891 Hauspraktikanten in der Anstalt 
wohnen, so dass auch in den Ferien ausser den überstürzten 
Geburten keine Geburt vorübergegangen ist, während deren 
nieht ausser der Hebamme und dem Assistenten zum minde- 
sten ein Praktikant untersucht hätte. 

Die Klinik wurde durchschnittlich in den fraglichen 5 Se- 
mestern von je 160 Praktikanten besucht; dazu kamen im 
Ganzen noch etwa 400—450 Examenscandidaten und 80 Heb- 
ammenschülerinnen, ausserdem die Benutzung der Hausschwan- 
geren für die zahlreich besuchten Feriencurse der Assistenten. 
Bemerkt mag noch sein, als nicht ganz unwichtig, dass von den 
1000 Entbundenen 438 Erstgebärende, 552 Mehrgebärende waren. 

An pathologischen Complieationen kamen bei diesem zweiten 
Tausend Entbindungen folgende zur Beobachtung: 


Zangen . .. 0.0.27 (19) Embryotomie . . . . 1(0) 
Wendungen . 34 (22) Künstliche Frühgeburt 5 (8) 
Extractionen 62 (22) Placenta praevia 5 (4) 
Perforationen . . . 5 (4) Tymp. uteri 2 (2) 
Placentarlösungen 6 (9) Eklampsie . 3() 
Sectio Caesar. .- 8 Nabelschnurvorfall 18 (0) 
Laparot b. Uterusruptur 1 (0) Uterustamponade 0 (5) 


Die eingeklammerten Ziffern beziehen sich auf die gleichen Vor- 
kommnisse bei dem ersten Tausend. 





Gestorben sind von diesen 1000 Wöchnerinnen im Ganzen 7, 
transferirt auf eine andere Abtheilung wurde keine. Die 
Todesfälle betrafen: 


1) Eine Laparotomie nach Uterusruptur mit Austritt des Kindes 
in die Bauchhöhle bei osteomalacischem Becken. 

2) Eine Sectio caes. bei Osteomalacie bei einer bereits lange 
Kreissenden und schliesslich meilenweit über. Land geschafften Frau 
mit schon zersetztem übelriechendem Uterusinhalt. Die Operirte ging 
am 27. Tag p. oper. zu Grunde, nachdem zweimal die papierdünnen 
Bauchdecken in Folge des Durchschneidens sämmtlicher Fäden aus- 
einandergegangen waren. 

3) Eine künstliche Frühgeburt bei engem Becken; die Wöchnerin 
starb an einem grossen, rein serös-fibrinösen, rechtsseitigen pleuriti- 
schen Exsudate am 14. Tage nach der Entbindung. Dasselbe hatte 
sicher schon vorher bestanden und stand, wie die Section erwies, in 
absolut keinem Zusammenhang mit den puerperalen Processen. Der 
anatomische Befund an den Genitalien war vollständig normal, trotz- 
dem in Folge narbiger Veränderungen am Cervix die Einleitung 
und Durchführung der künstlichen Frühgeburt recht complicirt ge- 
wesen war. 

4) Eine Kranke mit epidemischer Meningitis cerebrospinalis. 


Während also diese 4 Todesfälle mit puerperaler Infeetion 
in dem gewöhnlichen Sinne nichts zu thun hatten, starben 
3 andere Wöchnerinnen an richtiger puerperaler Sepsis. Indess 
waren auch hierunter noch zwei, die bereits schwer, bezüglich 
tödtlieh infieirt in die Anstalt hereinkamen und zwar: 


5) Eine Kreissende mit einer alten, eiterigen Coxitis. Die spon- 
tane Frühgeburt erfolgte in dem Augenblick, als die bereits mit 
peritonitischen Erscheinungen (Temp. 39 ‚20 halb somnolente Kreis- 
sende gerade in das Kreisszimmer verbracht war; Tod am 2. Tage 
des Puerper. an eiteriger Peritonitis. 

6) Eine IX para, welche mit einem kolossalen Hydramnion (Temp. 
39,10, Puls 140, kaum fühlbar) in die Anstalt kam. Kind bereits 
abgestorben; 15 Liter Fruchtwasser; 12 Stunden nach der spontanen 
Geburt des Kindes musste die Placenta wegen der Unmöglichkeit, 
sie zu exprimiren, manuell gelöst werden. Die Wöchnerin erholte 
sich aber nicht, der Puls wurde immer schlechter, Athmung be- 
schleunigt. Am 3. Tage Exitus an einer kolossalen Fäulniss des 
Uterus, an dessen Wand ganze Partien total gangränös und mit Gas- 
blasen durchsetzt waren. 

7) Eine IIlpara, bei welcher 5 Tage vor ihrer Aufnahme die 
Blase bereits gesprungen war. Sie wollte draussen nicht untersucht 
sein; spontane Geburt eines tief asphyktischen, nicht wieder belebten 
Kindes 24 Stunden nach der Aufnahme; dabei Entleerung von 
schmierigen, stinkenden, mit Gasblasen untermengten Massen aus 
dem Uterus. Trotz mehrfacher Blutungen entschlossen wir uns des- 
wegen erst 8 Stunden nach der Geburt zur manuellen Placentar- 
lösung (mit allen Vorsichtsmaassregeln). Patientin gleich sehr elend, 
anämisch, Puls klein und sehr frequent. Vom 3. Tage an puerperale 
Endometritis, welche in der 5. Woche durch metastatische Processe 
ad exitum führte. 


Ich habe diese Todesfälle desshalb etwas ausführlicher 
mitgetheilt, damit sich jedermann selbst ein Urtheil bilden 
kann, wie weit dieselben mit etwa in der Anstalt stattgehabten 
Infeetionen zusammenhängen. Nur bei dem letzten Fall kann 
hiervon die Rede sein, und während die Gesammtmortalität 
sich demnach auf 0,7 Proe., die an infeetiösem Puerperalfieber 
auf 0,3 Proc. beläuft, würde dieselbe für die Anstaltsinfeetionen 
0,1 Proc. betragen. Die entsprechenden Ziffern des ersten Tau- 
send sind 0,5 Proc. und 0,1 Proe.: die einzige an Infeetion zu 
Grunde Gegangene war in der Anstalt infieirt. 
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Die Gesammtmorbidität habe ich wieder nach dem Maass- | 
stabe versucht zu bestimmen, dass alle Temperatursteigerungen | 


über 38° als Störungen des Wochenbettes aufgefasst wurden: 
die Messungen wurden von den Hebammen meist ausgeführt, 
von den Assistenten ceontrolirt, die Pulszählungen von den 
Assistenten vorgenommen. Wenn ich auch ohne Weiteres 
Ahlfeld (Z. f. G. u. G. Bd. 27) zugebe, dass bei dieser Art 
der Bestimmungen auch einige Verschiedenheiten gegenüber 
anderen Statistiken vorkommen können, je nachdem die Tem- 
peraturen von zuverlässigen Wärterinnen oder regelmässig von 
einem Assistenten gemessen werden, so könnte es sich doch 
höchstens um einzelne Fälle mit unbedeutenden und vorüber- 
gehenden Steigerungen handeln. Denn dass eine nennenswerthe 
puerperale Erkrankung hierbei übersehen werden könnte, halte 
ich für ganz ausgeschlossen. Nach diesem Maassstabe also 
gemessen, betrug die Zahl der nicht normalen Wochenbetten 
(inel. der sämmtlichen später Gestorbenen) 102 gegen 85 aus 
dem ersten Tausend. Unter diesen 102 Erkrankten waren 
35, bei denen bei völligem Fehlen von Symptomen seitens der 
Genitalien anderweitige Krankheitsherde nachweislich waren 
(19 Fälle von Mastitis, 3 Fälle von Störungen seitens der 
Respirationsorgane, 2 Fälle von Angina, 2 von Polyarthritis, 
2 von Nephritis, 1 Fall von Thrombose der Schenkelvene). 
Es bleiben mithin 64 Fälle, in denen eine andere Ursache 
des Fiebers nicht aufgefunden werden konnte, darunter 38, 
bei denen es sich um ein- oder zweimalige Steigerungen von 
38—39° handelte, ohne objeetiv nachweisbare Ursache und 
ohne weitere Störungen des Allgemeinbefindens. Von den 
restirenden 26 Wöchnerinnen starben 3 (die oben genannten). 
Nur bei 4 anderen Wöchnerinnen handelte es sich um wirk- 
liche, ernstere und etwas länger dauernde puerperale Erkran- 
kungen (2 Parametr., 1 Perimetr., 1 Endometr.), während bei 
den übrigen 19 wieder mehr oder weniger unbestimmte Er- 
scheinungen bestanden (übelriechende Lochien, leichte Druck- 
empfindlichkeit ete.) Fassen wir aber diese ganze letzte Gruppe 
zusammen, so bleiben immerhin 64 Wöchnerinnen, bei denen 
Temperatursteigerungen über 38° von den Genitalien ausgingen, 
darunter 26 mit mehr wie einmaligen Steigerungen und objectiv 
nachweisbaren Erscheinungen, gegen 21 derartige Fälle im ersten 
Tausend. Während also die Ziffern für die erheblicheren Er- 
krankungen in beiden Serien ziemlich die gleichen sind, sind 
von leichteren Störungen im zweiten Tausend 12 Fälle mehr. 

Die Gesammtmorbidität würde sich also in dem oben ge- 
nannten Sinn auf 10,2 Proc. berechnen, die von den Genitalien 
ausgehenden Störungen überhaupt auf 6,4 Proc. und die der 
puerperalen Erkrankungen mit nachweisbaren örtlichen Sym- 
ptomen auf 2,6 Proe.! 

Die Unterschiede zwischen dem ersten und dem zweiten 
Tausend sind so unbedeutend, dass sie durch Zufälligkeiten 
hinreichend erklärt erscheinen, und ich halte mich demnach 
für berechtigt auszusprechen, dass die Gesundheitsverhältnisse 
auf der hiesigen geburtshilflichen Klinik auch bei dem zweiten 
Tausend Entbindungen mit zu den besten gehören, die auf 
geburtshilflichen Anstalten erreicht sind. 

Wir haben jetzt bei einer fortlaufenden Reihe von 2000 
Entbindungen eine Gesammtmortalität von 0,6 Proc., an 
infeetiösen Wochenbetterkrankungen 0,2 Proc, an solchen, welche 
etwa in der Anstalt infieirt sind, von 0,1 Proc.! Unter den 
Verstorbenen sowohl, wie unter den 4 erheblicher Erkrankten 
befand sich übrigens nur eine, welche eine einfache normale 
Geburt durchgemacht hatte. Diese war nur einmal von der 
Hebamme untersucht, hatte aber eine floride Gonorrhoe mit 
massenhaften spitzen Kondylomen. 

Die Gesammtmorbidität für die 2000 Geburten (immer 
nach dem obigen Maassstab gemessen) betrug 9,3 Proc., an 
Störungen, die wahrscheinlich mit dem puerperalen Zustand 
in Zusammenhang standen, 6,5 Proe., an Störungen, die objeetiv 
nachweislich von den Genitalien ausgingen 2,3 Proec.! Ich möchte 
nun nicht unterlassen hinzuzufügen, dass nach meiner Ansicht, 
um die Zuverlässigkeit oder den Nutzen einer bestimmten Me- 
thode zu prüfen, dem Umstand eine sehr geringe Bedeutung 
zukommt, ob der Procentsatz der Gesammtmorbidität etwas 





höher oder etwas niedriger ist, ja selbst ob der der Gesammt- 
mortalität höher oder niedriger ist. Denn der letztere Pro- 
centsatz wird selbstverständlich von Zufälligkeiten in hohem 
Maasse beeinflusst, und die meisten Universitätskliniken werden 
sich in dieser Beziehung von den übrigen geburtshilflichen 
Instituten unterscheiden. Worauf es’ allein ankommt, ist na- 
türlich die Zahl der in Folge von Infection eintretenden 
Todes- und ernstlicheren Erkrankungsfälle. Dass zur Ge- 
sammtbeurtheilung auch hier der Reichthum des betreffenden 
geburtshilflichen Materials an pathologischen Complicationen 
sehr zu beachten ist, ist selbstverständlich, wird aber doch 
schr vielfach. bei den geburtshilflichen Statistiken nicht be- 
achtet. Dass auch bei dem zweiten Tausend der Entbindungen 
so günstige Ziffern erreicht wurden trotz der früher von mir 
geschilderten, hier nothwendigen, weitgehenden Ausnützung 
des Materials für Unterrichtszwecke, halte ich für den besten 
Beweis dafür, dass die hier angewendeten Schutzmaassregeln 
die richtigen sind. ‚Dieselben unterscheiden sich von den an- 
derswo gebräuchlichen besonders dadurch, dass eine präliminare 
Desinfeetion der Scheide!) mit 0,5 proc. Sublimatlösung 
stattfindet, welehe nach jeder inneren Untersuchung 
wiederholt wird. Ohne dass diese letzteren unnöthig oft 
ausgeführt würden, lege ich den grössten Werth darauf, dass 
sie auch hinreichend oft und genau von den Lernenden vor- 
genommen werden, wie ich dies früher schon auseinander- 
setzte. Insoferne beweisen diese Zahlen mehr, wie seitenlange 
theoretische Auseinandersetzungen, dass die präliminare 
Scheidendesinfeetion, richtig ausgeführt, zum min- 
den nichts schadet, und ferner, dass unter ihrem Schutz 
die innere Untersuchung per vagin. unbesorgt vor- 
genommen werden kann, demnach also auch die übrigen, 
allgemein praktisch doch undurchführbaren Vorschläge von der 
Beschränkung auf die äussere Untersuchung allein oder gar 
der allgemeinen Einführung der Untersuchung per rect. für 
geburtshilfliche Kliniken wenigstens entbehrlich sind. Alle diese 
Vorschläge leiden nach meiner Ansicht an dem Grundfehler, 
dass sie nieht berücksichtigen, wie ein geübter Untersucher 
mit Leichtigkeit und spielend genügende Befunde erheben 
kann, zu deren Feststellung der Ungeübte ganz andere Hilfs- 
mittel gebraucht. Sie sind auch desswegen zur allgemeinen Ein- 
führung in die Hebammenpraxis durchaus ungenügende und 
ungeeignet. Indess halte ich es für ganz unnöthig, auf diese 
Dinge weiter einzugehen, wenn es möglich ist ohne dieselben 
Resultate, wie die genannten, zu erreichen. 

Nun könnte man mir einwenden, dass immerhin einige 
Todesfälle übrig bleiben, welche bei völligem Fortfall der 
inneren Untersuchung per vagin. sich hätten vermeiden lassen. 
Und gewiss ist jeder Todesfall — und sei es auch nur einer 
auf 1000 Geburten — und jeder schwere Krankheitsfall, der 
nur durch Infeetion zu Stande kommt, auf das Aeusserste zu 
beklagen und nach Möglichkeit zu vermeiden. Indess, auch 
der fanatischste Gegner der inneren Untersuchung per vagin. 
wird vor Situationen gestellt werden, bei denen eine Unter- 
suchung oder ein Eingriff von der Scheide her unvermeid- 
lieh ist. Und um solche Gelegenheiten handelt es sich in den 
beiden hier in Betracht kommenden Todesfällen. Der Todesfall 
aus dem ersten Tausend betraf eine Wöchnerin, welche, ohne 
vorher innerlich untersucht, allerdings auch ohne vorher des- 
infieirt zu sein, sehr schnell niedergekommen war, bei der 
aber dann 8 Stunden nach der Entbindung eine atonische 
Nachblutung eintrat, welche den betreffenden Assistenten nach 
vergeblicher Anwendung der gewöhnlichen Mittel veranlasste, 
jetzt noch den Uterus zu tamponiren. Ueber die Nothwendig- 
keit dieses Eingriffes kann ich ein Urtheil nicht ‘abgeben, da 
ich gerade nicht in Würzburg anwesend war: vielleicht hätte 
er sich vermeiden lassen, vielleicht aber war er auch unver- 
meidlich. Jedenfalls nnn war er dies in dem zweiten Fall 
(No. 7 des oben mitgetheilten), bei welchem wir in klarer 
Erkenntniss der Gefahr, die manuelle Placentarlösung bis auf 
das Aeusserste hinausschoben. Der Fall (wie übrigens auch 


1) ].c. D. m. W., 1891, No. 49. 
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andere, analoge Erfahrungen) bildete insofern einen sehr guten 
Beweis gegen die neuerdings von J. Veit?) verfochtene Ansicht 
von der völligen Entbehrlichkeit der manuellen Placentarlösung: 
es war eben schliesslich ein längeres Zuwarten nicht mehr zu 
verantworten, trotzdem die Gefahr des Eingriffes durch die 
bereits bei der Geburt eingetretene Zersetzung des Uterus- 
inhaltes in hohem Maasse gesteigert erschien. Andererseits aber 
ist die Thatsache doch in hohem Maasse bezeichnend, dass von 
2000 Wöchnerinnen der Klinik nur zwei infeetiös starben 
und zwar nach einem solchen intrauterinen Eingriff 
p. part. Nichts könnte die Gefährlichkeit eines solchen besser 
beleuchten, wie diese Thatsache. Ich stehe desswegen auch 
gar nicht an zu erklären, dass insgesammt 15 manuelle Pla- 
centarlösungen auf 2000 Gbeurten mir viel zu viel erscheint, 
und es kann einem Zweifel ja nicht unterliegen, dass ein hin- 
reichend erfahrener Geburtshelfer viel seltener eine Indieation 
hierfür finden wird, wie der weniger erfahrene. Aber alle theo- 
retischen Vorstellungen und persönlichen Abmahnungen nützen 
nieht viel! Wie viel von dem Temperament der einzelnen 
Assistenten in dieser Beziehung abhängt, zeigt auch die That- 
sache, dass unter den ersten Tausend Entbindungen die Tam- 
ponade des Uterus wegen Blutung 5 mal, bei dem zweiten 
Tausend keinmal für nöthig erachtet wurde, obgleich die von 
mir den Assistenten zur Norm gemachten Grundsätze in dieser 
Beziehung stets die gleichen geblieben sind. 

Indem ich mich zum Schluss ausdrücklich dagegen ver- 
wahre, dass ich aus den mitgetheilten Zahlen den Schluss 
ziehen wollte, die prophylaktische Scheidendesinfeetion für all- 
gemein nothwendig zu erklären, lasse ich die Frage der so- 
genannten Selbstinfecetion hier völlig bei Seite. Mathematische 
Beweise für oder gegen dieselbe sind aus klinischen Beobach- 
tungen meines Erachtens überhaupt kaum zu erbringen; es 
wird sich immer etwas gegen die angewandte Methode vor- 
bringen lassen. So interessant und sorgfältig durchgearbeitet 
auch die diesbezüglichen Zahlen von Ahlfeld sind, so sind 
sie doch relativ klein und müssen durch die ausserordentlich 
hohe Zahl der fieberhaften Wochenbetten überraschen. Es scheint 
mir, dass hier auch immer eine Menge von Nebenumständen 
mitspielen, die aus den nackten Zahlen eben nicht zu erkennen 
sind und dieselben deswegen sich völlig widersprechen lassen. 
Dass die Verhältnisse der allgemeinen Praxis nicht ohne Wei- 
teres mit denen in den Entbindungsanstalten zu vergleichen 
sind, scheint mir ebenso sicher, wie dass die Verhältnisse auch 
in den einzelnen Entbindungsinstituten wesentlich verschieden 
sind. Ausserdem ist doch nicht zu verkennen, dass die Re- 
sultate der bakteriologischen Forschungen mit denen der klini- 
schen Beobachtungen in einem gewissen Widerspruch stehen. 

Als Resultat meiner obigen Mittheilung möchte ich des- 
wegen nur wiederholen, was ich am Ende des Berichtes über 
die ersten Tausend Entbindungen aussprach: Diese Erfahrungen 
bestätigen auf’s Neue, 1) dass man unter dem Schutz einer 
genügenden subjeetivren und objecetiven Desinfeetion in 
weitgehender Weise die innere Untersuchung 
Schwangerer und Kreissender vornehmen kann, ohne 
ihre Gesundheit zu gefährden, 2) dass die objective 
Desinfeetion der Kreissenden vor und während der 
Geburt auf keinen Fall schadet. 





Ueber locales traumatisches Hautemphysem nach 
Laparotomie. 
Von Dr. M. Graefe in Halle a. 8. 


Madlener hat in No. 24 dieser Wochenschrift über 4 Fälle 
von localem traumatischem Hautemphysem nach Laparotomie be- 
richtet, welche in der I. gynäkologischen Klinik des Herrn 
Hofrath Prof. Dr. Amann innerhalb weniger Monate zur Be- 
obachtung gekommen sind. Er spricht in seiner Mittheilung 
die Vermuthung aus, dass „geringe Grade von Emphysem nach 


2) Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie, Bd. 29, und Cen- 
tralblatt für Gynäkologie, 1894, No. 39. 





Laparotomie öfters vorgekommen sind, wenn sie auch über- 
sehen — oder aber wegen der geringen klinischen Bedeutung 
nicht erwähnt worden sind“. Hätte Madlener mit letzterer 
Annahme Recht, so glaube ich, dass seine Veröffentlichung 
andere Gynäkologen veranlasst haben würde, jene zu bestä- 
tigen. Das ist meines Wissens in unserer Fachliteratur bisher 
nicht geschehen. Ich schliesse daraus, dass locale Emphysem- 
bildung nach Laparotomie doch zu den Seltenheiten gehört. Es 
veranlasst mich dies, zwei einschlägige Beobachtungen, welche 
ich im August und October v. J. gemacht habe, in aller Kürze 
mitzutheilen. 

Im 1. Fall handelte es sich um eine 54jährige Nulligravida, bei 
welcher seit Monaten fast ununterbrochene Metrorrhagien bestanden. 
Es fand sich hinter dem Uterus ein faustgrosser, harter Tumor von 
geringer Beweglichkeit, welcher für ein Uterusmyom angesprochen 
wurde. Kleiner Bauchschnitt in Beckenhochlagerung. Durch Druck 
von der Vagina aus liess sich der Tumor ohne grosse Schwierigkeiten 
aus dem Douglas herausheben und vor die Bauchdecken bringen. 
Es ergab sich, dass es sich um ein Fibrom des rechten Ovarium 
handelte. (Es wird über den Fall noch an anderer Stelle ausführ- 
lich berichtet werden.) Nach Abbinden des Stiels und Abtragung 
des Tumors Schluss der Bauchwunde durch tiefe und oberflächliche 
Nähte unter Beibehaltung der Beckenhochlagerung. Wickelverband. 
Bei Anlegung desselben wurde ein Hautemphysem nicht beobachtet. 

Im Lauf der nächsten 24 Stunden wiederholtes Erbrechen. Am 
folgenden Tag fand sich ein bis an den Scrobiculus cordis reichen- 
des Hautemphysem. Bei Abnahme des Verbandes am 10. Tag ergab 
sich, dass dasselbe seitlich bis zu den Hüftbeinkämmen, nach unten 
bis zur Leistenbeuge und ca. 2 Querfinger über die Symphyse reichte. 
Es verlor sich sehr langsam. Noch bei Entlassung der Patientin am 
25. Tag p. o. bestand an einzelnen Stellen undeutliches Knistern. — 
Während der ersten 8 Tage nach der Operation waren die Abend- 
temperaturen leicht erhöht (37,9—38,2), während die Morgentempera- 
turen 37,3 nicht überschritten. Der Heilungsverlauf war im Uebrigen 
ein ganz glatter. Bei Entfernung der Nähte zeigte sich die Bauch- 
wunde p. p. geheilt; irgendwelche exsudative Processe im Becken 
waren nicht nachweisbar. Bemerkt sei nochdass, abgesehen von 
einer leichten Blutung am 1. und 2. Tag, die Metrorrhagien ebenso 
wie die Menses nicht wiederkehrten. 

Der 2. Fall betraf gleichfalls eine Nulligravida. Die Indication 
zur Laparotomie gab ein schnell wachsender, cystischer, wie sich 
bei der Operation ergab, parovarialer Tumor von mehr als Kinds- 
kopfgrösse ab. Nach Eröffnung der Bauchhöhle in einer Länge 
von ca. 12cm wurde er nach Einsetzen von Bauchdeckenspeculis 
unverletzt vor die Bauchdecken gebracht, der breite Stiel mehrfach 
ligirt, dann die Geschwulst abgetragen. Schluss der Bauchwunde 
gleichfalls in Beckenhochlagerung durch zahlreiche tiefe und ober- 
tlächliche Nähte. Am Tag der Operation und an den folgenden 
häufiges, heftiges Erbrechen. Am 2. Tag wird Hautemphysem con- 
statirt, welches bis an die Rippenbogen reicht. Bei Abnahme des 
Wickelverbandes am 10. Tag fand sich dasselbe in derselben Weise, 
nur etwas weniger verbreitet wie im vorigen Fall. Die Bauchwunde 
war p. p. geheilt. Auch sonstige Störungen irgendwelcher Art fehlten. 
Die Temperatur war stets normal. N 

Diese beiden Fälle von Hautemphysem nach Laparotomie 
sind die einzigen, welche ich sowohl während meiner Assistenten- 
zeit an der Berliner und Hallenser Universitätsfrauenklinik wie 
während meiner 12 jährigen, selbständigen Thätigkeit als Frauen- 
arzt gesehen habe. — Als ich das Emphysem bei der zweiten 
Operirten fand, drängte sich mir die Vermuthung auf, dass 
sein Zustandekommen mit der bei beiden Patientinnen angewen- 
deten Beekenhochlagerung zusammenhänge. Sie findet dadurch 
eine Bestätigung, dass dieselbe Lagerung auch bei den 4 von 
Madlener mitgetheilten Fällen angewendet wurde. Ich kann 
letzterem nur zustimmen, wenn er annimmt. dass die Becken- 
hochlage, bei welcher die Därme nach oben gegen die Zwerch- 
fellkuppe zurücksinken, eine reichlichere Luftansammlung im 
Abdomen bewirkt wie bei horizontaler Rückenlage. Bleibt jene 
auch nach Schluss der Bauchwunde bestehen, so giebt sie ent- 
schieden ein prädisponirendes Moment für die Entstehung eines 
Hautemphysems ab. Treten im Anschluss an die Narkose nach 
der Operation heftige Brechbewegungen ein, so wird die reich- 
lich angesammelte Luft in die Bauchdeckenwunde gepresst. 

Beide Momente sind sicher in Madlener’s viertem und 
in meinen beiden Fällen gegeben, in welchen die Bauchnaht 
in Beckenhochlagerung ausgeführt wurde. M. ist nämlich der 
Ansicht, dass letztere für das Zustandekommen des Emphysems 
nur dann eine Rolle spielt, wenn sie bei der Bauchdeckennaht 
beibehalten wird. Dem möchte ich nicht bedingungslos bei- 
pflichten. 


1* 








M. nimmt wohl an, dass mit der Verwandlung der Becken- 
hochlage in horizontale Rückenlage die Därme wieder nach 
vorn sinken und dadurch, wenn ich so sagen darf, den Ueber- 
schuss von Luft aus der Bauchhöhle durch die Bauchwunde 
treiben. Es kann dies gewiss hie und da der Fall sein, ist 
es aber nach meinem Dafürhalten keineswegs immer. Ich 
selbst habe wenigstens nie bei behutsamer Umwandlung der 
Lage das Austreten von Luft aus der Bauchwunde bemerkt. 
Es scheint mir dies auch unschwer erklärlich. Bei Ueber- 
führung der Operirten aus der Beckenhochlage in Rückenlage 
sinken die Organe des kleinen Beekens wieder in die Tiefe 
und machen der aus den oberen Partien der Bauchhöhle nach 
unten gedrängten Luft Platz. Auch die Erschlaffung der zuvor 
straff gespannten Bauchdeeken ermöglicht eine Zunahme der 
Capaeität der Bauchhöhle. Ich glaube also, dass auch bei 
Umwandlung der Beckenhochlage in Rückenlage die Luft- 
ansammlung im Abdomen eine ebenso oder nahezu so reich- 
liche bleiben kann, wie zuvor. 

Ein weiteres begünstigendes Moment sieht M. in einer 
mangelhaften Vereinigung der Bauchdecken. Dies mag sehr 
häufig gegeben sein. Denn auch bei isolirter Serosanaht mit 
fortlaufendem Catgutfaden ist es fraglich, ob das Peritoneum 
so fest vereinigt wird, dass es nicht bei heftigen Brechbewe- 
gungen an ein oder der andern Stelle Luft durchliesse. Noch 
leichter wird dies natürlich bei Vereinigung der Bauchdecken 
dureh Knopfnähte, deren ich mich bediene, der Fall sein. Ich 
halte an derselben fest, da ich bisher keine Veranlassung ge- 
habt habe mit ihr unzufrieden zu sein. Allerdings lege ich 
sehr viele Nähte und lasse es mir mit den beiden Herren, 
welche mir stets assistiren. angelegen sein, für genaue Adaptation 
der Wundränder zu sorgen. 

Wenn ich auch mit Madlener in dem Hautemphysem 
nach Laparotomie keine störende Complieation sehe — ich 
glaube nicht, dass die geringen abendlichen Temperatursteige- 
rungen in meinem ersten Fall mit demselben in Zusammen- 
hang gestanden haben — so halte ich es doch für richtiger 
demselben vorzubeugen. Ich verfahre zu dem Zweck derart, 
dass ich zwar die Bauchdeckennähte in Beckenhochlagerung 
lege (da dies durch das Zurückgesunkensein der Därme er- 
leichtert wird), aber nieht knüpfe. Ehe letzteres geschieht, wird 
die Patientin langsam und vorsichtig in horizontale Rückenlage 
gebracht, durch einen Assistenten das Abdomen stark von den 
Weichen her comprimirt, wobei in der Regel unter pfeifendem 
(Geräusch Luft aus der Bauchwunde entweicht, und nun erst 
diese dureh Knüpfung der Nähte geschlossen. . Seitdem ich in 
dieser Weise vorgelg, habe ich, obwohl ich mein Augenmerk 
jetzt besonders hierauf gerichtet habe, die Bildung eines Haut- 
emphysems nach Laparotomie noch nicht wieder beobachtet. 


Hydrops articulorum intermittens (Hydrops genu 
intermittens). 
Von Dr. Karl Grube in Neuenahr. 


Zu den bereits bekannten, nicht gerade zahlreichen Fällen 
dieses interessanten, wie in seiner Natur dunklen Leidens will 
ich im Folgenden einen neuen Fall hinzufügen, ohne allerdings 
zur Aufklärung über das Leiden mehr beitragen zu können 
als die bisherigen Autoren, d.h. gar nichts. Die Seltenheit 
der Affeetion und der Umstand, dass mein Fall einige von den 
übrigen Beschreibungen abweichende Züge darbietet, mag als 
Entschuldigung für die Veröffentlichung dienen. 

So viel ich sehe, wurde der letzte Fall 1892 von Köster 
veröffentlicht!), wo man auch eine genaue Analyse der bis 
dahin erschienenen Fälle, sowie Erklärungsversuche findet. 
Doch davon später. 

Frau X., Engländerin, 33 Jahre alt, kinderlos, seit dem 14. Lebens- 
Jahre regelmässig menstruirt, nach eigener Angabe rheumatisch und 


nervös, sehr lebhaft und aufgeweckt, bekam den ersten der gleich 
näher zu beschreibenden Anfälle im Jahre 1884 kurz vor einem leichten 


I) Deutsche Zeitschr. für Nervenheilkunde. II., S. 464. Daselbst 
auch die einschlägige Literatur. 
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Typhus. Die Entstehung des Leidens ist nicht uninteressant. Die 
Kranke, damals unverheirathet und zu Hause lebend, hatte sich schon 
mehrere Monate lang unwohl gefühlt; wie sich später herausstellte, 
war das Haus, in dem sie wohnte, schlecht drainirt. Zu derselben 
Zeit wurden auch mehrere Mitglieder ihrer Familie unwohl, ohne 
dass es bei ihnen weitere Folgen hatte, nur Patientin acquirirte einen 
leichten Typhus. 

Die Anfälle kehrten bis zum Jahre 1888 regelmüssig und perio- 
disch wieder. In diesem Jahre unterzog die Kranke sich einer gründ- 
lichen Massagecur, verbunden mit gymnastischen Uebungen. Nach 
derselben trat vollständige Besserung ein, die 4 Jahre anhielt. Dann 
zeigten sich die Anfälle wieder. Eine Ursache für das Wiederauf- 
treten weiss Patientin nicht anzugeben, da sie selbst stets vollkom- 
men gesund war, nur will sie zu der Zeit durch Pflege des schwer- 
kranken Vaters geistig und körperlich stark in Anspruch genommen 
worden sein. 

Der Anfall beginnt nach Angabe der Kranken mit einem müden 
Gefühl besonders im Rücken, worauf sich heftiger Schmerz unterhalb 
des linken ‚Knies einstellt. Nach diesen Vorläufererscheinungen tritt 
plötzlich Schwellung dieses Knies auf, und zwar angeblich ganz 
plötzlich während des Essens, oder auch Nachts, so dass Patientin, 
die sich mit normalem Knie hinlegt, am anderen Morgen mit stark 
geschwollenem Knie aufwacht. Beide Beine fühlen sich während des 
Anfalles sehr matt, überhaupt fühlt die Kranke sich schwach, beson- 
ders auf dem linken Bein. In diesem besteht auch ein taubes Gefühl 
und in Folge dessen eine besondere Unsicherheit beim Gehen und 
Stehen. Patientin war zur Zeit, wenn die Anfälle recht stark waren, 
nicht im Stande, allein die Treppe hinauf oder herunter zu gehen. 
In einer gymnastischen Anstalt, wo sie sonst die schwersten Gewichte 
zu handhaben vermochte, konnte sie zur Zeit des Anfalles kaum die 
leichtesten in die Höhe bekommen. 

Beim Gehen ist das linke Knie während des Anfalles schmerz- 
haft, ohne dass aber der Schmerz durch die Bewegung schlimmer wird. 

Das geschwollene Knie soll zuweilen ganz hart, zuweilen weich sein. 

Zwischen 1884 und 1888, d.h. als das Leiden zuerst bestand, war 
zuweilen auch das rechte Knie mitaffieirt, aber in geringerem Grade. 
Häufig bestand zur Zeit des Anfalles Diarrhoe, zu welcher überhaupt 
Neigung vorhanden sein soll. 

Ausser der allgemeinen Mattigkeit fehlen Allgemeinsymptome 
zur Zeit des Anfalles; keine Kopfschmerzen; Appetit gut wie immer. 
Der Anfall dauert in der Regel 3 Tage. Plötzlich, wie er gekommen, 
verschwindet er wieder und mit ihm die Schwellung. Patientin em- 
pfindet plötzlich ein Gefühl von Erleichterung („a feeling of ease*). 

Bei der zweiten Epoche, die im Jahre 1888 begann, bestanden 
die Anfälle eine Zeit lang nur in Schmerzhattigkeit des Knies ohne 
Schwellung, diese kam erst später wieder dazu. Mit der Periode 
haben die Anfälle nichts zu thun, sie waren bald gleichzeitig, bald 
nicht. 

Ueber die letzten Anfälle hat Patientin genau Buch geführt. 
Die beiden letzten Anfälle habe ich selbst beobachtet: 


11. Februar 8. April 23. Mai 
22. a 20. „ 2. Juni 
5. März 80. „ 13. „ 

16. „ 2. Mai 
DD % 3. , 

Status: Kleine, blühend aussehende Frau. An den inneren 
Organen nichts Abnormes. Milz deutlich zu percutiren, nicht ver- 
grössert. ; 

Linkes Knie zeigt denselben Umfang wie das rechte; die Maasse 
sind: 

Mitte über Patella unterhalb Patella oberhalb Patella 
links 37 cm 36 cm 381/2 cm 
rechts . . 37 „ 36 „ 38ln „ 


Kniescheibe beiderseits locker, leicht verschieblich; beim Hin- 
und Herschieben derselben leichtes Crepitiren im linken Knie. 

Nervus ischiadicus beiderseits, besonders aber links ziemlich 
stark druckempfindlich, besonders am unteren Rand des Glutaeus 
maximus, ebenso der N. tibialis. 

Sensibilität normal, beiderseits gleich. 

Keine Ovarie. 

In England war die Affection als Rbeumatismus angesehen und 
die Kranke nach Neuenahr geschickt worden, um hier zu baden. Ich 
behandelte sie mit heissen Mineralbädern (28° R.) und wandte ausser- 
dem den constanten Strom in der Weise an, dass ich denselben durch 
das Kniegelenk gehen liess. Ausserdem Anodenbehandlung für die 
Schmerzpunkte. Während der Behandlung beobachtete ich 2 Anfälle. 
Der erste war ziemlich stark; doch gab Patientin an, noch viel 
stärkere gehabt zu haben. Der zweite Anfall war leichter. 

3. VI. Seit gestern Nachmittag Anfall. Die Schwellung trat im 
Laufe des Nachmittags auf. Der Umfang über der Mitte der Patella 
gemessen beträgt 39 cm (37 cm in der Norm). Die Contouren des Ge- 
lenkes sind verstrichen. Das Gelenk ist nicht geröthet, die Tempe- 
ratur desselben, sowie Gesammttemperatur (unter der Zunge gemessen) 
normal. Der Erguss scheint mehr dickflüssig, gelatinös zu sein; eine 
Fluetuation ist nicht zu constatiren, auch ballotirt die Patella nicht. 
Das Ganze fühlt sich mehr an wie ein weiches Ganglion. Kein 
Oedem. Das Gelenk ist auf Druck schmerzhaft; passive Bewegungen 
sind nur schmerzhaft, wenn das Knie stark gestreckt bezw. stark ge- 
beugt wird. 




















16. October 1894. 
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Die Sensibilität ist vollkommen normal. Der N. ischiadicus und 
der Tibialis auf Druck sehr empfindlich, besonders der letztere. 

Schwächegefühl im ganzen linken Bein. In der linken Wade zeit- 
weises Krampfgefühl vom Knie bis zum Knöchel, aber kein wirk- 
licher Muskelkrampf. 

Keine Störung des Allgemeinbefindens, keine Diarrhoe. 
nicht vergrössert. 

4.VI. Umfang des linken Knies hat um '/2 cm abgenommen; 
die Contouren sind deutlicher sichtbar. Das Krampfgefühl in der Wade 
besteht noch. 

5. VI. Umfang des Knies wieder ganz normal. Keine Schmerzen 
mehr. Der Schmerz im Knie sowie das Krampfgefühl verschwanden 
gestern nach längerem Spaziergang. 

10 Tage später hatte Patientin den zweiten von mir beobach- 
teten Anfall. Ich habe darüber folgende Notizen: 

13. VI. Seit heute Morgen wieder grössere Empfindlichkeit im 
linken Kniegelenk und Bein. Das Knie ist leicht geschwollen und 
gibt bei der Untersuchung wieder die Empfindung, als ob sich in der 
Gelenkkapsel eine gelatinöse Substanz befinde. Der Umfang beträgt 
mitten über der Patella gemessen 38 cm. Knie nicht so schmerzhaft 
auf Druck wie neulich; Druckempfindlichkeit im Ischiadicus und 
Tibialis ebenfalls geringer. Es wird wieder über das Krampfgefühl 
geklagt. Der Anfall ist bedeutend leichter als der vorige. 

Seit gestern Periode. 

14. VI. Schwellung ist verschwunden. 

15. VI. Vollständig normale Verhältnisse bis auf Druckempfind- 
lichkeit der genannten Nerven. 

16. VI. Solutio Fowleri, beginnend mit 2 Tropfen 3mal täglich, 
bis auf 10 Tropfen anzusteigen. 

Allgemeinbefinden vortrefflich. 

21. VI. Entlassen. 


Anm. bei der Correctur. Pat. war bis Anfang August von An- 
fällen verschont; am 14. August starb der Vater, den Pat. 14 Tage 
lang gepflegt hatte. Während dieser Zeit andauernde Diarrhoe. Am 
24. August schwerer Anfall im rechten Knie, am 4. September des- 
gleichen in beiden Knieen. 


Milz 


Fassen wir Alles noch einmal kurz zusammen, so haben 
wir Folgendes: Bei einer 33jährigen, kinderlosen Frau ent- 
wickelt sich zur Zeit eines allgemeinen mit Diarrhoe einher- 
gehenden Unwohlseins, das auf schlechte Drainirungsverhältnisse 
des Hauses — vielleicht mit Recht — zurückgeführt wird, und 
kurz vor einem leichten Typhus eine periodisch wiederkehrende 
Affeetion des linken Kniegelenkes, bestehend in Schwellung 
und Schmerzhaftigkeit. Nach 4jährigem Bestehen tritt Heilung 
ein, die 4 Jahre anhält, um dann einer neuen Erkrankung 
Platz zu machen, die im Ganzen genau so verläuft wie die 
frühere. Nach genauen Aufzeichnungen der Kranken zeigt sich, 
dass die Anfälle in der Regel alle 11 Tage wiederkehren und 
3 Tage dauern. Der Erguss erscheint von mehr gelatinöser 
Beschaffenheit, wenigstens lassen sich die für dünnflüssige 
Ergüsse charakteristischen Erscheinungen — Fluctuation und 
“ Ballotement der Patella nicht nachweisen. Entzündliche 
Erscheinungen fehlen. Dem Eintritt des eigentlichen Anfalles 
gehen Schmerzen, die unterhalb des Knies angegeben werden, 
und allgemeine Mattigkeit vorher. Bei früheren Anfällen war 
Diarrhoe nicht selten vorhanden, doch fehlte dieselbe in letzter 
Zeit. Sonstige Erscheinungen fehlen. 


Da Köster in der oben eitirten Arbeit alle bis dahin 
veröffentlichten Fälle mittheilt, können wir darauf verzichten. 
Einzelnes Abweichendes sei noch etwas näher besprochen. 
Aetiologisch stimmt mein Fall mit denjenigen überein, in denen 
eine Infeetionskrankheit mit der Knieaffeetion in Zusammenhang 
gebracht wird; es handelte sich dabei um Malaria (3 Fälle). 
Zweimal wurde auch eine Milzvergrösserung constatirt. Ich 
habe verschiedentlich meinen Fall darauf untersucht; ohne Re- 
sultat. Dass Typhus bestanden hat, scheint aber ausser Zweifel 
zu stehen. 

Der Erguss wird als einfache Hydrarthrose bezeichnet. Es 
scheint sieh daher stets um einen einfachen serösen Erguss ge- 
handelt zu haben; wie ich schon angab, machte es mir mehr den 
Eindruck, als ob der Inhalt der Gelenkkapsel mehr eingedickt, 
gelatinöser Natur gewesen sei. Auf die Angabe der Kranken, 
dass das Gelenk bald hart, bald weich gewesen sein soll, möchte 
ich kein Gewicht legen. Es wird sich wohl einfach um eine 
bald grössere und dadurch prallere, bald weniger pralle An- 
füllung des Gelenkes gehandelt haben. In den beiden von mir 
beobachteten Anfällen fühlte sich das Gelenk stets weich an. 
Ueber eine Empfindlichkeit des Ischiadieus, wie in meinem 











Falle, wird sonst nichts angegeben. Dieselbe kann übrigens 
vollständig unabhängig von der Affeetion sein; sie bestand ja 
auch in der anfallslosen Zeit. Auch das Krampfgefühl in der 
Wade (Reizungszustand des Nerven) soll erst in neuerer Zeit 
hinzugekommen sein. Patientin selbst führte die Erscheinung 
auf Ueberanstrengung zurück. Sie hatte im letzten Frühjahr 
wieder eine energische Massageeur durchgemacht und war 
gleichzeitig sehr viel gegangen. 

Gehen wir nun zur Erklärung der Erscheinung über. Bis 
jetzt bestehen 2 Theorien über das Leiden; nach der einen ist 
es eine Neurose, nach der anderen handelt es sich um eine 
Infeetion. Die Mehrzahl der Beobachter hält die Affeetion für 
eine Neurose. Strümpell bezeichnet sie in seinem Lehrbuche 
als „eine besondere vasomotorisch-trophische Gelenkneurose*“, 
und zwar sollen nach diesem Autor namentlich das rasche Auf- 
treten und Verschwinden der Affeetion und die mehrfach beob- 
achtete Vereinigung derselben mit anderen nervösen Störungen 
(als solche werden genannt Angina pectoris, Morbus Basedowii, 
vasomotorische Symptome, hysterische Erscheinungen) für die 
Neurose maassgebend sein. Nach Seeligmüller?) soll die 
Annahme der Neurose den Verlauf des Leidens am leichtesten 
erklären, indem als Folge einer plötzlichen Erweiterung der die 
Synovialkapsel der Gelenke versorgenden Gefässe eine Trans- 
sudation in’s Gelenk erfolge ohne Auftreten von entzündlichen 
Erscheinungen. Der Ansicht der angeführten beiden Autoren 
schliesst sich auch Köster an. 

Die Diagnose „Neurose“ ist eine rein negative. Man 
kann alle Krankheiten, die man zu den Neurosen rechnet, 
ebenso gut unter einer Gruppe zusammenfassen mit der Ueber- 
schrift: „Krankheiten, deren Wesen und Ursachen unbekannt.“ 
Ich bin ganz mit Möbius einverstanden, der die Bezeichnung 
Neurose überhaupt verwirft.?) Strümpell sagt zwar, für ihre 
nervöse Natur spreche namentlich das rasche Auftreten und 
Verschwinden der Affeetion; ja, Zahnschmerzen können auch 
rasch auftreten und verschwinden, sind aber doch keine Neurose. 
Ich kann auch nicht sagen, dass mir die Annahme der Neurose 
den Verlauf des Leidens am leichtesten erkläre, mir ist das- 
selbe in jeder Beziehung gleich unklar, ob ich es als Neurose 
ansehe oder als irgend etwas Anderes. Dadurch, dass wir also 
das Leiden als eine Neurose bezeichnen, trophische oder vaso- 
motorische oder tropho-vasomotorische, kommen wir in der 
Erklärung nicht weiter. 

Könnte man an Hysterie denken? Ich glaube nicht. Meine 
Patientin machte durchaus keinen hysterischen Eindruck, ob- 
gleich ich darauf kein Gewicht legen will; denn es kann auch 
Jemand hysterisch sein, ohne gerade einen besonderen Ein- 
druck nach dieser Richtung hin hervorzurufen. Ich halte mich 
aber aus verschiedenen Gründen für nicht berechtigt, Hysterie 
anzunehmen: einmal fehlte jedes sonstige Symptom; keine 
Ovarie, keine Sensibilitätsstörungen, allein die Knieaffeetion. 
Es kommen ja bei Hysterie Gelenkaffeetionen nicht sehr selten 
vor, aber die sind nach den Beschreibungen (Gilles de la 
Tourette, Löwenfeldt) anderer Art. Eine Beschreibung, die 
auf das vorliegende Leiden passte, kann ich nicht finden. 

Endlich hat man noch die Infeetion zur Erklärung heran- 
gezogen.*) Für meinen Fall hätte diese Annahme manche 
Berechtigung: Beginn des Leidens während eines allgemeinen, 
durch mangelhafte sanitäre Verhältnisse hervorgerufenen Un- 
wohlseins; Typhus bald nach dem ersten Anfall; das dem Anfall 
vorhergehende allgemeine müde Gefühl (Allgemeinwirkung des 
Giftes); der intermittirende Verlauf (wie bei Malaria). Köster 
sucht freilich nachzuweisen, dass es sich um Malaria, um so- 
genannte Intermittens larvata nicht handeln könne. Es ist ja 
aber nicht nöthig, dass nur die Malaria intermittirend auftritt; 
warum soll nicht eine Infeetion anderer Art ebenfalls inter- 
mittirend verlaufen können. 


2) Hydrops articulorum intermittens. Deutsche med. Wochenschr. 
1880, No. 5 u. 6. 

3) Siehe die ausgezeichnete Arbeit „Migräne“ in Specielle Patho- 
logie und Therapie von Hermann Nothnagel. Bd. XI. II. Theil. 
1. Abtheilung. Besonders Abschnitt VII. S. 95. 

4) v. Brincken. Berliner klin. Wochenschr. 1889, No. 32. 
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Als Gründe, die gegen die infeetiöse Natur sprechen sollen, 
führt Köster noch an, dass der Process plötzlich verschwand, 
als Gravidität eintrat (3 Fälle), und dass in einem anderen 
Falle der Erguss verschwand, als sich die Symptome eines 
Morbus Basedowii einstellten, um wieder zu erscheinen, als das 
letztere Leiden gehoben war. ; 

Nun ist es bekannt. dass zuweilen chronische Leiden ver- 
schwinden, wenn Schwangerschaft auftritt, um nach deren Be- 
endigung wieder zu erscheinen. Es wäre wohl denkbar, dass 
durch die Veränderungen im Organismus auch der Verlauf einer 
Infeetionskrankheit Abweichungen zeigen sollte. Und was den 
zweiten Einwand anlangt, so würde das Abwechseln mit Base- 


dow’scher Krankheit für mich eher für eine Infeetionskrankheit 


sprechen, da ich geneigt bin, den Morbus Basedowii als solche 
anzusehen.) 


Ich will hiermit aber keineswegs behaupten, dass das nach | 


seinem Hauptsymptom als „Hydrops artieulorum intermittens* 
bezeichnete Leiden eine Infeetionskrankheit sein müsste. Nur 
darf man meiner Ansicht nach diese Annahme nicht so weit 
von der Hand weisen. Sie ist mindestens ebenso einleuchtend 


wie die Annahme der Neurose resp. lässt uns zur Zeit noch | 


ebenso im Dunkel wie diese. Wir werden daher vorläufig 
fortfahren müssen, die Affeetion zu der grossen Gruppe von 
Krankheiten zu rechnen, über deren Natur und Wesen wir 


vollkommen im Unklaren sind. 


Feuilleton. 
Prof. Dr. Alexander Schmidt 7. 


Am 10./22. April d. Js. verlor die Universität Dorpat durch 
den Tod einen ihrer begabtesten und hervorragendsten Schüler, 
einen ihrer fruchtbarsten Lehrer — Professor Dr. Alexander 
Schmidt. 

Am 15. Mai 1831 auf der Insel Moon geboren, bezog 
Alexander Schmidt 1850 die Universität Dorpat, wo er sich 
im Jahre 1858 den Doctorhut erwarb. 


Nach Fortsetzung der Studien in Deutschland habilitirte 
er sich 1862 an seiner Heimathsuniversität als Privatdocent und | 


wurde 2 Jahre später etatmässiger Docent an derselben Uni- 
versität, gleichzeitig den Posten eines Professoradjunetes am 
Veterinärinstitut bekleidend. Nach dem 
Bidder’s wurde der Behrstuhl für Physiologie ihm übertragen. 

Der nie ruhende Geist Alexander Schmidt’s, sein For- 
schungstrieb und seine schier übermenschliche Arbeitskraft haben 
eine Reihe von Erzeugnissen gezeitigt, die ihm einen Namen 
von bestem Klang sichert. 

Vor Allem sind es die Forschungen auf dem Gebiete der 


Blutgerinnung, die Alexander Schmidt’s Weltruf begründet 


haben und die er in seinem Buche „Zur Blutlehre“ (Leipzig, 
F. €. W. Vogel, 1892) einheitlich zusammengefasst hat. 

Alexander Schmidt weihte uns ein in den complieirten 
Vorgang, der sich bei der Faserstoffgerinnung abspielt. Er 
zeigte uns, dass zum Zustandekommen der Gerinnung 3 Haupt- 
bedingungen erfüllt sein müssen, d.h. dass nothwendig sei 
die Gegenwart: 

1) von fibrinoplastischer und fibrinogener Substanz, aus 
welchen der Faserstoff entsteht; 

2) von Fibrinferment, durch welches die Umwandlung von 
fibrinoplastischer und fibrinogener Substanz bedingt wird und 
zwar in „flüssigen Faserstoff*, und 

3) endlich von einer gewissen Quantität von Salzen, welche 
den löslichen Faserstoff in die unlösliche Modification über- 
führen und auf diese Weise seine Ausscheidung veranlassen. 

Was das Para- und Metaglobulin und die Salze betrifft, 
so sind sie im Plasma in ausreichender Menge vorhanden; das 
Fibrinferment jedoch entsteht der Hauptmasse nach im Blute 
erst nach dem Verlassen des Gefässsystems durch Abspaltung 


5) Vergl. Neurolog. Centralblatt 1894, No. 5: „Zur Aetiologie der 
Basedow’schen Krankheit“. 


Rücktritt Prof. Fr. | 


an sich unwirksamen 


von einem im Plasma vorhandenen, 
| Mutterstoffe. 
Bringt man in Plasma Lymphdrüsenzellen, Milzzellen, 


| Leukoeyten oder irgend eine andere Protoplasmaform, so kommt 
| eine ungeheure Beschleunigung der Gerinnung zu Stande; ein 
' grosser Theil der Zellen geht dabei zu Grunde; von ihnen 
stammt das Prothrombin, eine unwirksame Vorstufe des Fibrin- 
fermentes oder Thrombins, wie Alexander Schmidt es neuer- 
dings benannt hat, her. Das Prothrombin präexistirt im Blute. 

Durch Alkohol lassen sich aus den genannten Zellen Sub- 
stanzen entziehen, die genau ebenso auf das Blutplasma wirken, 
wie die Zellen selbst. Diese in den Alkohol übergehenden Stoffe 
nennt Alexander Sehmidt „zymoplastische Substanzen“. Kurz 
ausgedrückt lautet nach dem bisherigen Stand der Unter- 
' suchungen Schmidt’s Gerinnungstheorie: „Durch die spaltende 
Kraft des Plasma wird vom Protoplasma (Leukocyten ete.) die 
zymoplastische Substanz abgespalten, durch diese das Fibrin- 
ferment freigemacht und die Gerinnung des Blutes bewirkt.“ 

Der nach der Extraetion mit Alkohol zurückgebliebene 
Zellenrest gibt bei Behandlung mit Wasser an dieses einen 
Körper ab, den Alexander Schmidt Cytoglobin nennt und von 
dem durch Essigsäure ein von ihm Präglobulin genannter Körper 
abgespalten wird. Beide — Cytoglobin, wie Präglobulin — 
wirken gerinnungshemmend, unterscheiden sich aber durch ihre 
chemische Constitution und durch ihr Verhalten dem polari- 
sirten Licht gegenüber von einander: Cytoglobin ist rechts, 
Präglobulin linksdrehend. 

Intravasculäre Gerinnung ist nun unter physiologischen Be- 
dingungen dadurch ausgeschlossen, dass das Cytoglobin, Prä- 
globulin und andere eiweissartige Spaltungsproduete des Cyto- 
globin, die alle gerinnungswidrig wirken und beständig in den 
Kreislauf aufgenommen werden, während des Lebens den zymo- 
plastischen Substanzen das Gleichgewicht bieten. 

Verlässt aber das Blut den Körper, so wird die Intensität 
in der Wirkung der zymoplastischen Substanzen, durch Ver- 
mehrung derselben in Folge von Zellzerfall, auf das Prothrombin 
erhöht und Thrombin abgespalten. Das Thrombin spaltet das 
' Paraglobulin, wobei fibrinogene Substanz entsteht, die in flüssigen 


| Faserstoff übergeführt wird. Durch die im Plasma enthaltenen 
| Salze wird der flüssige Faserstoff in die unlösliche Modification 
| verwandelt. 

| Man hat bei der Faserstoffgerinnung somit 3 Stadien zu 
| unterscheiden: 1) das Stadium der Fermentabspaltung, 2) das 
| Stadium der Fermentwirkung und 3) das Stadium der Fibrin- 
| ausfällung. 

| Die Untersuchungen über die Blutgerinnung gestatteten Al. 
' Schmidt aber auch einen Einblick in den Chemismus der 
| lebenden thierischen Zelle. Er zeigte, dass der Ursprung des 
| Fibrins bis zum Protoplasma sich verfolgen lasse: 

| Den nach der Alkohol- und Wasserextraction zurückblei- 
benden Rest der Zellen nennt Al. Schmidt Cytin. 

Es ist dieses der am höchsten stehende Moleculareomplex, 
die eigentliche Grundsubstanz der Zelle. 

Vom Cytin kann das Cytoglobin abgespalten werden; aus 
dem Cytoglobin entsteht das Präglobulin, aus diesem wiederum 
das Paraglobulin, aus dem Paraglobulin das Metaglobulin und 
aus diesem endlich das lösliche und dann das unlösliche Fibrin. 

Neben den Untersuchungen über die Plasmagerinnung 
muss erwähnt werden eine Methode der quantitativen Blutanalyse, 
die von Al. Schmidt ausgebildet worden ist. 

Es handelt sich bei derselben um folgende directe Be- 
stimmungen, aus denen die übrigen Werthe berechnet werden: 
1) Bestimmung des Procent-Trockenrückstandes des defibrinirten 
Blutes, 2) des Procent-Trockenrückstandes des Serum und 3) des 
Rückstands der rothen Blutkörperchen in 100 g Blut. 

Sind diese 3 Werthe gefunden, so lassen sich aus ihnen 
berechnen: 1) der Procent-Trockenrückstand der rothen Blut- 
körperchen, bezogen auf diese selbst, 2) die Quantität feuchter 
Blutkörperchen in 100 g Blut, 3) die Menge des Serum in 
| 100 g Blut. £ 
| Direete Bestimmungen werden noch ausgeführt für den 














16. October 1894. 





Fibrin- und Hämoglobingehalt des Blutes und für die speei- 
fischen Gewichte des Blutes und des Serum. 

Diese Methode ist praktisch, sehr genau und verhältniss- 
mässig wenig Zeit raubend. 

Auf die grosse Zahl werthvoller kleinerer Arbeiten, die 
unter der Leitung und auf Anregung Al. Sehmidt’s aus dem 
Dorpater physiologischen Institute hervorgegangen sind, hier 
näher einzugehen, würde uns zu weit führen. 

Die angeführten Untersuchungen allein leisten schon ge- 
nügende Gewähr dafür, dass der Name Al. Schmidt’s ein 
leuchtender Stern am Himmel der Wissenschaft bleiben wird. 

Und muss Al. Schmidt dem Gelehrten und Forscher 
höchste Anerkennung gezollt werden, so muss andererseits Al. 
Schmidt dem Lehrer und Menschen dankbare Verehrung und 
Hochachtung entgegengebracht werden. Krüger-Dorpat. 





Hilfsschulen für schwachsinnige Kinder. ') 
Von Dr. Paul Schubert in Nürnberg. 


Die Commission für Schulgesundheitspflege zu Nürnberg, welche 
vor 2 Jahren durch Erweiterung des Arbeitsgebietes aus der Steil- 
schriftecommission des Vereins für öffentliche Gesundheitspflege ent- 
stand, hat in einer Reihe von Sitzungen?) Berathung darüber ge- 
pflogen, ob es wünschenswerth und ausführbar sei, Hilfsschulen für 
Schwachsinnige, wie solche in vielen Städten Deutschlands schon be- 
stehen, auch in Nürnberg zu errichten. Um die an anderen Orten 
mit diesen Sonderschulen gemachten Erfahrungen an der Quelle zu 
schöpfen, entwarf die Commission einen in’s Einzelne gehenden, 
40 Punkte umfassenden Fragebogen und versandte ihn im März v.Js. 
an alle grösseren Städte Deutschlands von mindestens 50000 Ein- 
wohnern, sowie an jene kleineren Städte, von welchen aus Fachzeit- 
schriften bekannt geworden war, dass sie derartige Hilfsschulen be- 
sitzen. Es kamen dabei nur die eigentlichen Schulen (Externate) 
in Frage, nicht aber die Anstalten (Internate), die bekanntlich vor- 
wiegend in kleineren Städten und in Dörfern untergebracht und für 
Blödsinnige oder in sehr hohem Grade Schwachsinnige bestimmt sind. 
Nur ausnahmsweise dienen Anstalten rein erzieherischen Zwecken, 
wie z. B. die treffliche Privatanstalt von Trüper in Jena; meist 
tragen sie den Charakter von Pflege-, Beschäftigungs-, und Versor- 
gungsanstalten. Unser Fragebogen liess diese Anstalten ausser Acht 
und bezog sich nur auf die öffentlichen Sonderschulen für jene nie- 
deren Grade von Schwachsinn, die noch einer Einwirkung durch Er- 
ziehung und Unterricht zugängig sind. Der Fragebogen begegnete 
einem sehr dankenswerthen Entgegenkommen seitens der befragten 
Städte. Es trafen theils Fehlanzeigen ein, theils einfache Beant- 
wortungen der gestellten Fragen, theils ausführliche schriftliche und 
gedruckte Berichte mit Darlegung des Lehrplans, der Unterrichts- 
mittel u.s.w. Einige Städte, die mit Errichtung ihrer Hilfsschulen 
soeben erst begonnen hatten, versprachen, nach einigen Monaten ihre 
Berichte zu liefern, und um auch diese verwerthen zu können, war- 
tete unsere Commission mit der Zusammenstellung der Ergebnisse 
bis Anfang dieses Jahres. Da von 60 ausgesandten Fragebogen nur 
drei unbeantwortet blieben, so kann aus dem der Commission zuge- 
gangenen Stoff ein fast erschöpfendes Bild des derzeitigen Standes 
dieser Hilfsschulen in Deutschland geformt werden. Unser Referent, 
Herr Därr, Vorstand des hiesigen Lehrer-Bezirksvereins, stellte die 
Antworten zu einer grossen, in der Bayerischen Lehrerzeitung im 
Januar d. Js. gedruckten Tabelle zusammen, aus welcher, um dies 
gleich vorauszuschicken, vor Allem die Frage nach dem Erfolge 
des Unterrichtes übereinstimmend eine sehr günstige Antwort 
gefunden hat. Ein hoher Bruchtheil der Kinder — viele Berichte 
sprechen von 80, 90, sogar von 100 Procent — verlässt die Schule 
geistig so gefördert, dass die Prüflinge als erwerbsfähig betrachtet 
werden können. 

Auf Grund dieser Ergebnisse fasste nunmehr unsere Commission, 
nachdem auch der zur Sitzung eingeladene erste Bürgermeister Herr 
Dr. v. Schuh an der Berathung einflussreichen Antheil genommen 
hatte, den Beschluss, ein Gesuch an die Stadt Nürnberg um Errich- 
tung von Hilfsschulen für Schwachsinnige einzureichen; der Einlauf 
der Fragebogenforschung wurde dem Gesuch als Begründung beige- 
fügt. Die städtischen Behörden entschieden sich zu Gunsten des Ge- 
suchs und beschlossen, im Herbst d. J. zwei Hilfsclassen in Nürnberg 
zu errichten. 

Es verbietet sich aus äusseren Gründen, und würde auch wohl 
allzu weit vom ärztlichen Gebiet abschweifen, wenn hier alle Einzel- 
heiten dieser zum Theil hygienischen, vorwiegend aber rein pädago- 
gischen Frage Besprechung finden sollten. Nur die wichtigsten Punkte 
sollen berührt werden. 





!) Nach einem Vortrag auf dem mittelfränk. Aerztetag, 14. VIl. 94. 

2) Vergleiche die Sitzungsberichte des kgl. Studienrectors Dr. 
Autenrieth in Kotelmann’s Zeitschrift für Schulgesundheitspfiege 
1894, No. 4, 5, 6 und 7. 
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Vor Allem muss der Begriff des Schwachsinns so scharf 
wie möglich abgegrenzt werden. Es gehören selbstverständlich nicht 
in die geplanten Hilfsschulen die durch Krankheit, durch Trägheit, 
durch erzieherische Missstände hinter ihren Classengenossen zurück- 
gebliebenen Kinder; ebenso wenig jene, deren Minderbegabung noch 
innerhalb der physiologischen Breite liegt und mehr durch lang- 
samen Ablauf des Denkprocesses verschuldet ist, ohne deutliche 
psychische Ausfallssymptome aufzuweisen. Demgemäss wäre auch jener 
geistige Schwächezustand, der behinderte Nasenathmung zu begleiten 
pflegt und mit Aprosexia nasalis bezeichnet wird, der Normalschule 
zuzuweisen, und nicht als Schwachsinn im Sinne der Hilfsschulen 
aufzufassen. In früherer Zeit ist nach dieser Richtung in Bayern 
und noch jüngst in Schleswig durch Errichtung von Nachhilfsclassen 
für alle Kinder, die aus irgend welchem Grunde schlechte Fortschritte 
machten, gefehlt worden. Die Behörden sahen sich genöthigt, diese 
Art Hilfsclassen zu verbieten, und noch heute leidet das berechtigte 
Streben nach Sonderschulen für pathologisch Schwachsinnige unter 
der Verwechslung mit jenem verpönten Nachhilfsunterricht. 

Es gehören aber ebenso wenig die Blödsinnigen in unsere Hilfs- 
schulen, denn ein gewisser wenn auch geringer Grad von Verstand 
muss vorhanden sein, wenn der Unterricht einen Sinn haben soll.?) 

Die Entscheidung ist im einzelnen Falle auf empirischem 
Wege leichter zu treffen, als theoretisch und im Allgemeinen. Aller- 
orten, wo Hilfsschulen bestehen, lässt man auch die des Schwach- 
sinns verdächtigen Kinder zunächst die Schule für Vollsinnige be- 
suchen. Im Verlauf des ersten Schuljahres, in einigen Städten erst 
nach fruchtlosem Wiederbesuch der Unterclasse, also nach 2 Jahren, 
entscheidet dann die Schulbehörde auf Antrag des Classenlehrers und 
meist auch unter Beirath des Schul- oder Amtsarztes, ob ein Kind 
der Hilfsschule für Schwachsinnige zugewiesen werden soll. Irrthümer, 
die hierbei nach der einen oder anderen Richtung unterlaufen sollten, 
können während des Unterrichtes in der Hilfsschule erkannt und 
rückgängig gemacht werden. 

Eine weitere wichtige Frage ist die nach der Häufigkeit 
des Schwachsinnes. Aus den Zahlenangaben unserer Fragebogen 
berechnet sich unter Zugrundelegung der Annahme, dass die Zahl 
der schulpflichtigen Kinder etwa 10 Proc. der Einwohner beträgt, ein 
sehr schwankender Procentsatz der Schwachsinnigen. Wenn man von 
der wohl nicht ganz erschöpfenden Angabe Halle’s absieht, nach 
welcher sich nur 0,07 Proc. ergeben müsste, so steigt die Häufigkeit 
von 0,3 bis 0,4 Proc. (Görlitz) bis zu 1 Proc. (Crefeld und Weimar) 
und bis zu 1,2 Proc. (Köln). Offenbar sprechen hier örtliche Verhält- 
nisse (Zuzug aus den Nachbarorten oder weitere Fassung des Begriffes 
Schwachsinn) mit, die sich der Beurtheilung entziehen. In Nürnberg 
ergab eine durch die Localschulcommission veranlasste Zählung unter 
16000 Schulkindern 60 Schwachsinnige, d. h. 0,37 Procent. 

Nimmt man als Durchschnitt für die Häufigkeit des Schwachsinns 
in unseren Schulen nur 0,3 Proc. an, so würde die Zahl dieser unglück- 
lichen Kinder in Deutschland gegen 13000 betragen. Wahrscheinlich 
sind ihrer sehr viel mehr, da nach einer in Kotelmann’s Zeitschrift 
Bd. III, S. 115 mitgetheilten Statistik Deutschland 50000 Idioten und 
Halbidioten aufweist. Diese Kinder sind nun freilich auch bisher nicht 
ohne jeden Unterricht aufgewachsen, denn der allgemeine Schulzwang 
besteht auch für sie. Wohl aber darf bezweifelt werden, dass der 
Volksschulunterricht für Schwachsinnige einen nennenswerthen Ge- 
winn bringt. Erfahrene Erzieher bestreiten es und glauben, dass im 
Gegentheil mehr Schaden als Nutzen daraus entspringt. In der Volks- 
schule geschieht von 2 Dingen Eins: Entweder verwendet der Lehrer 
Ernst und Arbeit auf die geistige Förderung der Schwachsinnigen; 
dann geht dadurch ein grosser Theil der Unterrichtszeit für die Voll- 
sinnigen verloren; denn der Geist des schwachsinnigen Kindes gleicht 
einem lecken Fass, er verschlingt und verschwendet ein Uebermaass 
von Selbstthätigkeit, ohne dass gleichwohl das Niveau des Wissens 
merkbar steigt, es sei denn, dass Lernstoff und Unterrichtsmittel dem 
Begriffsvermögen eigens angepasst werden, was in der Volksschule 
nicht geschieht und nicht geschehen kann.) 

Weitaus häufiger tritt indessen der zweite Fall ein: Die Einsicht 


3) Auf dem VII. internationalen Congress für Hygiene und Demo- 
graphie in London stand im Anschluss an einen Vortrag von Dr. 
Warner-London über die Ergebnisse einer Untersuchung von 50000 
Schulkindern folgender Antrag zur Berathung: „.... Da ein grosser 
Theil der Jugend, obwohl nicht idiotisch, doch körperlich und geistig 
mangelhaft entwickelt ist, so bedürfen dies& Individuen besonderer 
Einrichtungen für Erziehung und Unterricht, damit dieselben geistig 
und sittlich keinen Schaden nehmen‘. 

Im Laufe der Verhandlungen theilt Irrenanstaltsdirector Gauster- 
Wien die fraglichen Kinder folgendermaassen ein: 1) Solche, deren 
Geisteskraft durch Gehirnkrankheiten herabgesetzt ist, aber durch 
Schule und häusliche Pflege gehoben werden kann. 2) Solche, denen 
häusliche Pflege nicht mehr nützt, sondern Austaltspflege nöthig ist. 
3) Solche, bei denen geistig und körperlich nichts mehr zu erreichen 
ist. (Bericht in Kotelmann’s Zeitschrift für Schulgesundheitspflege, 
Bd. IV, S. 631/35.) 

4) In diesem Sinne ist es zu verstehen und zu billigen, dass auf 
dem Londoner internationalen Congress für Hygiene Dr. Forster aus 
Wien den Ausspruch that, es werde das ganze Unterrichtsziel einer 
Classe nach unten verschoben, wenn normale und schwachsinnige 
Kinder gemeinsam in derselben unterrichtet werden. 
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des Nutzlosen und Unzweckmüssigen solchen Beginnens drängt sich 
dem Lehrer auf, er entschliesst sich früher oder später, das schwach- 
sinnige Kind zur Seite sitzen zu lassen und seine Zeit lediglich den 
Vollsinnigen zu widmen. Dann bleibt das Kind in der Schule unter- 
richtslos und drückt die Schulbank nur, damit dem Gesetz Genüge 
geschehe. Wer öfter in Schulen zu thun hat, wird nicht selten auf 
ein derartiges Unglückskind aufmerksam gemacht, das mit seiner 
kritzlichen Schrift, seinen lächerlich klingenden Rechenleistungen und 
seinen halb blöden, oft auch dreisten sinnarmen Antworten sofort 
sich selbst ein Zeugniss ausstellt. Am ehesten noch erwächst solchen 
Kindern in der ersten Classe einiger ewinn aus dem Unterricht, da 
der Lehrer sich hier, bis der Schwachsinn erwiesen ist, nothgedrungen 
viel mit ihm beschäftigen muss. Trotz Alledem bleibt das Kind sitzen. 
Nach zweijährigem, wenn auch erfolglosem Besuch der Unterclasse 
muss das Kind nach der in Bayern bestehenden Vorschrift fort- 
rüeken, ja es darf sogar die 2. Classe nicht gleichfalls wiederholen, 
sondern muss im 4. Jahr seiner Schulzeit in die 3. Classe gehen, auch 
wenn es das Unterrichtsziel der 1. Classe noch nicht erreicht hat. 
Damit hört natürlich jeder fruchtbringende Antheil am Unterricht 
vollkommen auf, das Kind verarmt geistig mehr und mehr und es sinkt 
in manchen Fällen der Schwachsinn zum Blödsinn herab. Dazu kom- 
men andere Uebelstände. Die Mitschüler nehmen den „Dummen“ 
der Classe sehr bald zum Ziel ihrer Spässe, denn Mitleid ist auch 
bei gutgearteten Kindern eine seltene Tugend. Das geistig wehrlose, 
körperlich unbeholfene und in manchen Stücken zum Lachen reizende 
Kind wird in den Schulpausen und auf dem Schulwege geneckt und 
erbittert, und sehr bald macht sich bei ihm eine üble Rückwirkung 
auf das Gemüth bemerkbar, es gesellen sich zur niederen Verstandes- 
stufe hässliche Charaktereigenschaften: Jähzorn, Verstocktbeit, Miss- 
trauen, Tücke und Rohheit. So ist es denn keine Uebertreibung, zu 
sagen: Der Schwachsinnige schadet der Volksschule und diese dem 
Schwachsinnigen. 

Hat dann das Kind seine Schulzeit „abgesessen“ und soll in’s 
Leben hinaustreten, so stellt sich meist eine vollkommene Unfähig- 
keit zu selbstständigem Erwerb heraus. Wenigen ist es beschieden, 
unter. geeigneter Vormundschaft zum mindesten ihre rohe Körperkraft 
durch irgend welche niedere Dienstleistung zu verwenden. Die 
meisten werden aus Mangel geeigneter Beschäftigung zu Arbeits- 
scheu, zum Bettel und Vagabundenthum gedrängt, viele gleiten noch 
weiter auf der schiefen Ebene und kommen mit den Gesetzen in 
Widerstreit. Die Schwachsinnigen bilden einen aussergewöhnlich 
hohen Procentsatz der Gefängnissinsassen®). Entgehen sie dieser 
Klippe, so fallen sie doch fast mit Sicherheit der Armenpflege zur 
Last. Eine Erziehung der Schwachsinnigen bis zur Erwerbsfähigkeit 
in geeignet eingerichteten Schulen muss demnach nicht nur als ein 
bumanes, sondern auch als ein volkswirthschaftlich überaus nütz- 
liches Werk bezeichnet werden, das die von der Gemeinde bean- 
spruchten Ausgaben dereinst reichlich wieder einspart. 

Gleichwohl hat sich der Gedanke, die in gewissem, wenn auch 
beschränktem Grade bildungsfähigen Schwachsinnigen in Sonder- 
schulen zu unterrichten, erst sehr spät und zögernd Bahn gebrochen. 
Während Blödenanstalten, die allerdings zumeist auch Schwach- 
sinnige aufnahmen, schon 1828 von dem Salzburger Lehrer Goggen- 
moos, später von dem Schweizer Arzt Guggenbühl und dem 
französischen Arzt Segguin®) errichtet wurden, und während sol- 
cher Anstalten bis zum Jahre 1890 in Deutschland 41 bestanden mit 
etwa 6000 Pfleglingen, von denen 2400 unterrichtet, 1850 nur be- 
schäftigt und 1700 nur verpflegt wurden (Dr. Brandenburg |. c. 
s. 4), taucht erst 1867 die erste Hilfsschule für Schwachsinnige in 
Dresden auf; es folgt Gera 1874 und Elberfeld 1879 mit seinen 
musterhaften, den meisten anderen Städten zum Vorbild gereichen- 
den Einrichtungen. Bis 1881 kommen dann Leipzig, Braunschweig 
und Chur, bis 1883 Dortmund und Halberstadt, bis 1885 Crefeld, 
bis 1886 Köln, bis 1888 Aachen, Kassel, Düsseldorf und Karlsruhe, 
bis 1889 Altona, Bremen und Frankfurt a. M., bis 1890 Erfurt, bis 
1891 Braunschweig, Weimar, Chemnitz und Zürich, bis 1892 Breslau, 
Hamburg, Hannover, Magdeburg, Mainz und Stettin, bis 1893 Gör- 
litz und Nordhausen hinzu. Rechnet man noch Halle, das indessen 
gleich Chemnitz und Karlsruhe den Schwachsinnigen in wenig nach- 
ahmenswerther Weise nur Nachhilfsunterricht neben dem gewöhn- 
lichen Schulbesuch gewährt und daher streng genommen nicht hierher 
gehört, ferner Charlottenburg, welches im verflossenen Jahr eben im 
Begriff war eine Hilfsschule zu errichten, dann zählen wir 30 deutsche 
und 3 schweizerische Städte. Oesterreich-Ungarn wurde in die Frage- 
bogenforschung nicht aufgenommen; doch verdanke ich gütigeı brief- 
licher Mittheilung des Herrn Prof. Leo Burgerstein die Kenntniss, 
dass in der Öesterreichischen Monarchie nur eine derartige Hilfs- 
schule mit 4 Classen und 73 Zöglingen in Wien besteht (Anastasius- 
Grün-Gasse No. 16/18, Leiter: Hans Hildl), neben einer grösseren 
Anzahl von Internaten. In Ungarn besteht zur Zeit noch keine 
Hilfsschule, wohl aber einige Idiotenanstalten (laut gefälliger Mit- 
theilung des Hrn. Schularzt Prof. Dr. Schuschny - Buda-Pest). Ueber 
den Stand der Sache in England, Schweden, Norwegen und Amerika 
gibt Kotelmann’s Zeitschrift in Bd. Il, S. 609/610, Bd. IV, S. 313 
und 631, Bd. V, S. 161 und 545 Auskunft. 


5) Vergl. die Statistik des Chemnitzer Gefängnisses. Citirt bei 
Kotelmann, Zeitschrift f. Schulgesundheitspflege. Bd. IV, S. 436. 
6) Dr. Brandenburg, Zur Fürsorge für die Schwachsinnigen. 
Sammlung pädagogischer Vorträge. 


III. Bd., 3. Heft. 
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Dass der Aufnahme eines schwachsinnigen Kindes in die Hilfs- 
schulen gewöhnlich der 1—2jährige probeweise Besuch der Volks- 
schule vorausgeht und dass die Ueberweisung durch die Schulbehörde 
unter ärztlichem Beirath zu erfolgen pflegt, wurde schon erwähnt. 
Es muss indessen noch ein wichtiger Punkt, das Einspruchsrecht 
der Eltern, in Betracht gezogen werden. Thatsächlich ist an diesem 
etwas fraglichen Einspruchsrecht, oder richtiger, nicht an ihm, son- 
dern an der Furcht vor demselben, an einigen Orten die Errichtung 
von Hilfsschulen gescheitert. 

Man hegte Besorgniss, es werde das Zusammenfassen geistig 
unterwerthiger Kinder in eine Schule von vielen Eltern als eine Art 
öffentlichen Makels aufgefasst werden, den man den kleinen Schwach- 
sinnigen anheftet, man erwartete heftigen allgemeinen Widerspruch 
der Eltern und hielt es für fraglich, ob eine zwangsweise Einreihung 
der Kinder gesetzlich zulässig sei. Unverkennbar ist dies ein heikler 
Punkt, dem auch in den Berathungen unserer Commission breitester 
Raum gewährt wurde. Entscheidung brachten auch hier die Frage- 
bogen mit ihren Berichten über die in anderen Städten 
gesammelten Erfahrungen. Die Frage, ob den Eltern ein Ein- 
spruchsrecht gegen die Ueberweisung eingeräumt wird, wurde von 
Chemnitz, Halle, Nordhausen und Görlitz offen gelassen, und nur 
von Dresden, Halberstadt, Hamburg und Magdeburg einfach verneint. 
Alle anderen Städte gestehen den Eltern das Einspruchsrecht ent- 
weder unbedingt oder doch in gewissem Sinne zu, wie z. B. Leipzig, 
welches die Schwachsinnigen vom Hilfsschulenzwang befreit, wenn 
die Eltern durch Privatunterricht für das Kind sorgen. Elberfeld 
scheint mir auch in diesem Punkt das Richtige getroffen zu haben; 
es heisst dort: Grundsätzlich nein, thatsächlich doch, da ohne häus- 
liche Unterstützung die Schulthätigkeit sehr behindert ist. 

Die weitere Frage, ob von diesem Einspruchsrecht häufig Ge- 
brauch gemacht werde. fand eine recht befriedigende Antwort, welche 
ernstere Besorgniss für neu zu errichtende Hilfsclassen zu zerstreuen ge- 
eignet ist. Nur Chur antwortet mit „leider ja“ und Crefeld sagt „in 
vielen Fällen“, 13 Städte machen die Bemerkung „anfangs wohl, 
jetzt selten“ oder: „zuweilen“; „in vereinzelten Fällen, — 
12 Städte sind in der Lage mit glattem „nein“ zu antworten, und 
Zürich schreibt: „Nein, mehr Anmeldungen als Plätze*. — 
Nach diesen Erfahrungen dürfte ein Hinderniss seitens der Eltern 
auch in Bayern nicht zu erwarten sein. 

Immerhin fordert dieser Theil der Frage ganz besondere Vorsicht. 
Die Hausärzte vermögen hier durch Belehrung und Zuspruch 
segensreichen Einfluss zu üben. Man muss den Eltern zu der Ein- 
sicht verhelfen, dass die künftige Lebensführung ihrer kleinen Sorgen- 
kinder von diesen Hilfsschulen abhängt und dass dem gegenüber 
falsches Zartgefühl zu unterdrücken ist. Es handelt sich ja hier- 
bei niemals um Kinder, deren Schwachsinn erst durch die Ueber- 
weisung in die Hilfsschule offenkundig würde, sondern es ist nach 
den Misserfolgen in der 1. Classe der Volksschule und nach den 
häuslichen Beobachtungen gewöhnlich der geistige Schwächezustand 
bei Verwandten und Bekannten kein Geheimniss mehr. Man muss 
die Hilfsschulen für Schwachsinnige als das hinstellen, was sie sind, 
als Sonderschulen für Kinder mit einem bestimmten Ge- 
brechen, ganz ähnlich den Blinden- und Taubstummenschulen, die 
man nirgends mehr missen möchte und denen die Eltern ihre un- 
glücklichen Kinder bereitwillig und dankbar anvertrauen. Die Kinder 
selbst empfinden in ihrem Schwachsinn keinerlei Makel an der Hilfs- 
schule, es kommen für sie vielmehr im Umgang mit gleichartigen 
Genossen und unter der Hand eines Lehrers, dessen Lehrweise und 
Geduld diesen armen Geschöpfen angepasst ist, bessere Tage, als 
beim allgemeinen Schulbesuch. In den Hilfsschulen pflegt man über- 
dies, um das Zusammentreffen mit den vollsinnigen Kindern möglichst 
zu verhüten, Schulbeginn, Schulschluss und Unterrichtspausen um 
eine Viertelstunde früher oder später zu legen als in den Normal- 
schulen. 

Ueber den inneren Bau der Hilfsschulen darf ich mich kurz 
fassen. Sie bestehen gewöhnlich aus 3 Classen mit je 2jährigem 
Besuch. Die Schülerzahl ist möglichst klein und sollte 20 nicht 
überschreiten. Eine besondere Sorgfalt wird den Lehrmitteln gewidmet, 
und der Anschauungsunterricht nimmt einen recht breiten Raum ein. 
Der Lehrplan umfasst neben den wichtigsten Fächern der Volks- 
schule auch Turnen, Bewegungsspiele, Handfertigkeits- und Hand- 
arbeitsunterricht. Vieles muss dem erzieherischen Geschick des Lehrers 
überlassen bleiben, dessen Hauptaufgabe in sorgsamem Individuali- 
siren seiner Schüler besteht. Eine Fortbildungsschule oder ein wohl- 
thätiger Verein, welcher für angemessene Beschäftigung nach Austritt 
aus der Schule sorgt, verlängern an manchen Orten die Obsorge für 
die Schwachsinnigen über das schulpflichtige Alter hinaus. 

Bayern stand bis zur Stunde noch nicht in der Reihe der Staaten, 
welche Hilfsschulen für Schwachsinnige errichtet haben. Vielleicht 
wirkt das Beispiel Nürnbergs anregend auf die grösseren Städte des 
Königreichs. 

Das Schlimme an dem System dieser Hilfsschulen ist, dass es 
nur für mittlere und grosse Städte passt, für Dorf und Kleinstadt 
aber unanwendbar ist, da es nicht angeht, die Kinder aus grossen 
Bezirken täglich meilenweit zur Schule zu schicken. Für das platte 
Land kann nur die Form des Anstaltsunterrichtes in Frage 
kommen. Dass auch in Bayern, wie im übrigen Deutschland, die 
Zahl der vorhandenen Internate für Blöd- und Schwachsinnige zu 
klein ist, und dass viele unterrichtsfähige Halbblöde zur Zeit noch 
geistig und moralisch verkommen, weil geeignete Erziehungs- und 
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Unterrichtsanstalten nicht in genügender Zahl zur Verfügung stehen, 
ist ebenso unzweifelhaft wie bedauerlich. Möge eine nahe Zukunft 
auch hierin Abhilfe bringen. 





Referate und Bücheranzeigen. 


R. Thoma: Lehrbuch der pathologischen Anatomie. 
I. Theil: Allgemeine pathologische Anatomie mit Berücksichti- 
gung der allgemeinen Pathologie. Mit 436 Abbildungen und 
4 Tafeln. Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke, 1894. 


Das Thoma’sche Lehrbuch bildet einen würdigen Ab- 
schluss der Lehrthätigkeit dieses um die pathologische Anatomie 
so verdienten Forschers an der Dorpater Hochschule. Die 
gründliche Bearbeitung und fesselnde Darstellung des Stoffes, 
sowie die äusserst instructiven und ganz vorzüglich ausge- 
führten zahlreichen Abbildungen werden gewiss nicht verfehlen, 
dem Werke zahlreiche Freunde unter den Aerzten und Studi- 
renden zu verschaffen. 

Ein ganz besonderes Gepräge wird dem Thoma’schen 
Lehrbuche durch die Behandlung des Capitels über die Kreis- 
laufstörungen verliehen, in welchem der Verfasser seine eigenen, 
auf Grund langjähriger Untersuchungen gewonnenen Anschau- 
ungen ausführlich entwickelt. Namentlich ist es von Bedeutung, 
dass Thoma den Begriff der Entzündung völlig fallen gelassen 
hat, und zwar aus dem Grunde, weil sich derselbe, wie dies 
ja auch zugegeben werden muss, nicht einheitlich definiren 
lässt. Wir finden dementsprechend auch keine zusammenfassende 
Schilderung des Entzündungsprocesses, wie in den bisher ge- 
bräuchlichen Lehrbüchern der allgemeinen Pathologie, sondern 
die einzelnen, die Entzündung zusammensetzenden Processe 
werden als solehe und unabhängig von einander besprochen. 


Es ist selbstverständlich, dass dieser bedeutsame Schritt 
Thoma’s zur Stellungnahme herausfordert. Referent kann 
nun nicht umhin, diesen Versuch, den Begriff der Entzündung 
gänzlich fallen zu lassen, weder für gerechtfertigt noch für 
zweckmässig zu erklären. Kann man auch einen Begriff nicht 
einheitlich definiren und präcis abgrenzen, so ist damit doch 
durchaus noch kein Grund gegeben, denselben fallen zu lassen. 
So können wir z.B. auch für die Geschwülste keine Definition 
geben, und doch wäre es weder zweckmässig noch gerechtfertigt, 
den Begriff der Geschwülste fallen zu lassen. Gewiss lassen sich 
die einzelnen Vorgänge bei der Entzündung, die degenerativen, 
exsudativen und productiven Processe für sich allein betrachten; 
das Eigenartige der Entzündung liegt aber eben gerade in der 
verschiedenen Combination dieser Vorgänge und es entsteht in 
vielen Fällen durch diese Combination ein zusammengesetzter 
biologischer Process, welcher in hohem Grade den Charakter 
einer Schutzvorrichtung des Körpers gegenüber bestimmten 
Schädlichkeiten trägt und welchem daher sehr wohl auch eine 
besondere Stellung in der allgemeinen Pathologie eingeräumt 
werden kann. 

Ebenso wenig vermag Referent es zu billigen, dass Thoma 
auch den Begriff der Granulationsgeschwülste aufgegeben hat. 
Diese infeetiösen Neubildungen haben doch anatomisch und 
biologisch so viel Eigenartiges und miteinander Gemeinsames, 
dass sie sehr wohl eine besondere Besprechung rechtfertigen. 
Unverständlich erscheint es dem Referenten vollends, dass das 
Capitel über Tubereulose, Lepra u. s. w. lediglich in dem 
Abschnitte über allgemeine Aetiologie besprochen wird. Der 
tubereulöse Process hat doch in seiner Gesammtheit mit der 
allgemeinen Aetiologie gar nichts zu thun und sollte doch 
für sich allein in einem besonderen Capitel besprochen werden 
unter Zusammenfassung der anatomischen und pathologischen 
Vorgänge und der ätiologischen Fragen. Denn in dem Ab- 
schnitte über allgemeine Aetiologie können doch nur die 
verschiedenen Krankheitsursachen von allgemeinen Ge- 
sichtspunkten aus betrachtet, nicht aber specielle Krank- 
heitsprocesse nach jeder Richtung hin erörtert werden. 

Daher empfiehlt es sich freilich auch, den Abschnitt über 
allgemeine Aetiologie an den Schluss und nicht an den An- 
fang zu setzen, da selbstverständlich die Kenntniss der anato- 
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mischen Vorgänge bei Besprechung der allgemeinen Aetiologie 
als bekannt vorausgesetzt werden muss. 

Uebrigens ist das Capitel über Tubereulose bei der hohen 
Bedeutung dieses Processes in vieler Hinsicht zu wenig aus- 
geführt. 

Die Einreihung der Syphilis zu den durch Baeillen hervor- 
gerufenen Krankheiten erscheint durchaus willkürlich; wissen 
wir doch nicht einmal, ob es sich hier überhaupt um pflanz- 
liche Parasiten handelt. Wahrscheinlich wurde dieselbe von 
Thoma desshalb neben die Tuberculose gestellt, weil er doch 
die anatomische Verwandtschaft .der sogenannten Infections- 
geschwülste nicht völlig zu leugnen vermag. 

Auch die Capitel über Immunität und Vererbung infee- 
tiöser Krankheiten sind nach Ansicht des Referenten zu kurz 
behandelt. Es ist geradezu auffallend, dass z. B. die hoch- 
interessanten Errungenschaften der Neuzeit, nach welchen für 
viele Infeetionskrankheiten dem Blutserum die bekannte hohe 
Bedeutung für das Zustandekommen der erworbenen Immunität 
und für die Heilung der Krankheiten zukommt, mit keinem 
Worte erwähnt werden. 

In dem Abschnitte über Thrombose und Embolie hätte 
das letzte Werk Al. Schmidt’s „Zur Blutlehre“ mehr berück- 
sichtigt werden dürfen. Auch vermisst Referent eine genaue 
anatomische Schilderung der Thromben, insbesondere mit Her- 
vorhebung der Unterschiede von Leichengerinnseln. So ist 
z. B. nicht einmal die Rippenbildung an der Oberfläche von 
Thromben angegeben, welche doch nach den schönen Unter- 
suchungen Zahn’s gerade bei so ausdrücklicher Betonung der 
Mechanik in der Pathologie, wie wir sie in dem Thoma’schen 
Werke finden, von ganz besonderem Interesse erscheint. Die 
von Schmorl, Lubarsch und anderen beschriebene Embolie 
von Körperzellen wird überhaupt nicht erwähnt. 

Referent würde sich freuen, wenn in einer 2. Auflage 
des sonst so vorzüglichen Werkes, die hier besprochenen Punkte 
vom Verfasser nochmals geprüft, bezw. manche Capitel einer 
etwas ausführlicheren Bearbeitung unterzogen würden. 

Hauser. 


Neueste Archive und Zeitschriften. 


Deutsches Archiv für klinische Medicin. 53. Bd., 3. u. 4. Heft. 


9) Penzoldt-Erlangen: Beiträge zur Lehre von der mensch- 
lichen Magenverdauung unter normalen und abnormalen Verhält- 
nissen. — III. Das chemische Verhalten des Mageninhaltes 
während der normalen Verdauung. 

1. Der Zeitpunkt des Auftretens der freien Salzsäure hängt 
beim Gesunden — unter geringen individuellen Schwankungen — 
ab von Qualität und Quantität der Nahrung. Je reicher an Eiweiss 
und an Asche ein Nahrungsmittel, desto später tritt freie Salzsäure 
auf; neben der Menge des Eiweisses spielt sicher auch noch die Art 
desselben eine bedeutsame Rolle; diejenigen Fleischspeisen, die ein 
früheres Auftreten der Säure bedingen, verweilen kürzer im Magen 
als die, bei denen die Säure später nachweisbar wird. Aus dem Ein- 
flusse der Eiweissmenge auf das Auftreten freier Säure ergibt sich 
der Einfluss der Gesammtmenge der eingeführten Nahrung; je 
stärker eine Speise eiweisshaltig ist; desto stärker ist auch die Ver- 
schiebung bei grösseren Quantitäten. 

Zusatz mässiger Mengen Flüssigkeit (200 ccm) beschleunigt das 
Auftreten der freien Salzsäure. Die Dauer des deutlichen Bestehens 
der Salzsäurereaction ist bei relativ kleinen Mengen eiweissärmerer 
Nahrung eine relativ — im Verhältniss zur Verdauungszeit — und 
beinahe auch absolut eine beträchtlichere als bei grossen Quantitäten 
eiweissreicherer Kost. Es empfiehlt sich daher eine Probemahlzeit 
von 70 gr Weissbrod mit 200 ccm Wasser; eine Stunde nach der Dar- 
reichung ist in normalen Fällen stets freie Salzsäure nachweisbar. 

2. Die Uffelmann’sche Reaction auf Milchsäure hat keine 
praktische Bedeutung, da sie diagnostische Anhaltspunkte nicht gibt. 

3. Gelöste Eiweisskörper finden sich — wenn sie überhaupt 
vorhanden — während der Verdauung nur in geringer Menge, da 
das gelöste Eiweiss wahrscheinlich sofort resorbirt wird. 

4. Mit dem Eintritt gelöster Eiweisssubstanzen in den Magen 
bezw. mit dem Beginn der Lösung coagulirter Eiweisskörper durch 
den Verdauungssaft beginnt auch die Peptonisirung. Eine Vor- 
stellung zu bekommen über das gegenseitige Mengenverhältniss von 
Eiweiss und Peptonen ist wegen der Aehnlichkeit der Peptonreaction 
mit der Eiweissreaction nicht möglich. 

5. Wenn nach kohlehydratreicher Nahrung Zucker überhaupt 
sich findet, so geschieht dies unmittelbar nach der Nahrungsaufnahme, 
woraus sich ergibt, dass der Zucker schon in der Nahrung war oder 
durch den Speichel aus den Kohlehydraten gebildet wurde. Die 
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häufige Thatsache, dass nach Einführung zuckerhaltiger Substanzen, 
oft lange vor der Entleerung des Magens der Inhalt keine Zucker- 
reaction mehr gab, erklärt sich so. dass der Zucker rascher resorbirt 
wird als die übrigen Substanzen, speciell als das Wasser. 

Bezüglich andrer wichtiger Einzelnheiten sei auf das Original 
verwiesen. 

10) Herz: Ueber Alkoholneurosen. (Aus der med. Abtheilung 
des H. Primärarztes Dr. Buchwald im Hospital zu Allerheiligen 
in Breslau.) 

Unter der Bezeichnung Alkoholneurosen schildert H. ein auf 
breitester ätiologischer Basis aufgebautes Krankheitsbild, das or- 
ganische Läsionen des Nervensystems (Neuritis), functionelle 
Störungen (alkoholistische Neurasthenie Freyhan’s) und Mischformen 
beider umfasst. 

11) Janssen: Ueber subnormale Körpertemperaturen. 
der med. Klinik zu Kiel.) 

Aus den Krankengeschichten der Kieler Klinik aus den letzten 
14 Jahren konnte J. 400 Fälle mit subnormaler Körpertemperatur 
ausscheiden; diese kommen sonach viel häufiger vor als im Allge- 
meinen angenommen wird; auch Senkungen unter 33°C. gehören 
keineswegs zu den Seltenheiten. Niedrige Temperaturen sind an und 
für sich durchaus nicht ominös. Als Ursachen der Temperatursen- 
kungen unter die Norm verzeichnet J. folgende: 1. unmittelbare 
Wärmeentziehungen, 2. starke Säfteverluste, 3. chronische Anäwieen. 
Kachexieen und Inanitionszustände, 4. schwere Circulationsstörungen, 
5. verschiedene Krankheiten des Centralnerveneystems, 6. Reizung 
sensibler Nerven, 7. ausgedehnte Hautaffectionen, 8. fieberhafte Krank- 
heiten (Senkungen sowohl im Verlaufe des Fiebers als nach der Ent- 
fieberung, 9. Einwirkung gewisser Gifte, auch solcher, die im Körper 
gebildet werden. 

12) Stintzing und Gumprecht: Wassergehalt und Trocken- 
substanz des Blutes beim gesunden und kranken Menschen. Ein 
Beitrag zur Pathologie und Diagnose der Blutanomalien. (Aus der 
med. Klinik zu Jena.) 

Zur Bestimmung der Trockensubstanz bezw. des Wassergehaltes 
im Blute beschreiben Vff. eine zu klinischen Zwecken ausreichend 
genaue und einfache Methode, die sie „Hygrämometrie“ nennen. Sie 
ersetzt die Bestimmung der gesammten Eiweisskörper im Blute, welche 
hinter dem Trockenwerthe um ca. 1 Proc. zurückbleiben. Der von 
Vff. durch ihre Methode ermittelte Durchschnittsgehalt des normalen 
Blutes an Trockensubstanz beträgt beim Manne 21.6, beim Weibe 
19.8Proc. Die Schwankungen der verschiedenen Blutwerthe bei 
Krankheiten erfolgen nun nicht immer im gleichen Sinne, wenn 
sie auch annähernd parallel gehen. So ist insbesondere eine Dispro- 
portionalität zu erkennen zwischen dem Hämoglobin einerseits, dem 
specifischen Gewichte, der Blutkörperchenzahl und der Trockensubstanz 
andrerseits, sowie zwischen specifischem Gewicht und Trockensubstanz. 
Die aus der Bestimmung dieser einzelnen Factoren sich ergebenden 
Schlussfolgerungen sind von hoher Bedeutung ebenso für das Ver- 
ständniss der Blutanomalien wie für die Diagnose derselben; sie 
finden sich am Schlusse der Arbeit kurz zusammengefasst. 

13) Livierato: Untersuchungen über die Schwankungen des 
Glykogengehaltes im Blute gesunder und kranker Individuen. (Aus 
der med. Klinik in Genua.) 

Das Glykogen findet sich im normalen Blute nur extracellulär. 
Bei Krankheiten mit localen activen Processen und Fieber findet 
sich meist eine Steigerung des Glykogengehaltes, das sich dann zu- 
weilen auch intracellulär im Protoplasma der Leukocyten zeigt. Die 
höchste Steigerung ist erkennbar bei der croupösen Pneumonie, bei 
der der Glykogengehalt in directem Verhältniss steht zur Ausdehnung 
des Processes und zur Intensität der allgemeinen Reaction. Die Zu- 
nahme des Glykogens ist fast immer vergesellschaftet mit mehr oder 
weniger deutlicher Hyperleukocytose. 

14) Sittmann: Bacterioskopische Blutuntersuchungen. Nebst 
experimentellen Untersuchungen über die Ausscheidung der Staphylo- 
eoccen durch die Nieren. (Aus dem medicinisch-klinischen Institute 
zu München.) 

Durch Verwendung grösserer am Lebenden gewonnener Blut- 
mengen zu bakterioskopischen Untersuchungen konnte S. in 23 Fällen, 
die klinisch das Bild primärer oder secundärer Septicopyämie dar- 
boten, stets Eitererreger, allerdings oft in sehr geringer Zahl nach- 
weisen. 

Die in Heilung ausgegangenen Fälle veranlassten Untersuchungen 
über die Ausscheidung der Staphylocoecen durch die Nieren. Bei 
Infection mit vollvirulentem Material veranlasst die Passage durch 
die Nieren schwere Läsionen derselben, bei schwacher Infection ver- 
lassen die Bacterien den Organismus ebenfalls durch die Nieren, 
aber ohne schwerere Läsion, da makroskopisch keine Nierenaffection 
sichtbar wurde und da auch die Controlthiere am Leben blieben. 
Merkwürdig ist der zweifellos gesicherte Befund, dass die Ausschei- 
dung der Staphylococcen bei schwerer Infection später beginnt als 
bei leichter. 

15) Hintze: Ein Beitrag zur Lehre von der acuten Leukämie- 
(Aus dem pathol. Institute zu Rostock.) 

Casuistische Mittheilung. Fall von Septicopyämie mit Nachweis 
von Bacterien im Blute, den aber H. aus verschiedenen nicht ganz 
rg Gründen der acuten Leukämie zuzählen zu müssen 
glaubt. 2 


(Aus 





16) Maxon: Untersuchungen über den Wasser- und Eiweiss- 
gehalt des Blutes beim kranken Menschen. (Aus dem medicinisch- 
klinischen Institute zu München.) 

M.’sSchlussfolgerungen weichen von den Stintzing-Gumprecht’schen 
insoferne ab, als er nach seinen Untersuchungen einen strengen Pa- 
rallelismus des Gehaltes an Trockensubstanz, Eiweiss und Hämoglobin 
annimmt. Nur bei Anämie und Chlorose ist der Eiweiss- und Hämo- 
globingehalt herabgesetzt, der Wassergehalt vermehrt, nicht aber 
zeigt sich Vermehrung des letzteren bei Herzkrankheiten. 


17) Hochhaus und Quincke-Kiel: Ueber frustrane Herzcon- 
tractionen. 

Das Merkmal der frustranen Herzcontractionen besteht haupt- 
sächlich in dem Missverhältniss zwischen der Schwäche des Arterien- 
pulses einerseits und der Intensität des Herzspitzenstosses und dem 
1. Tone andererseits. Letztere sind gesteigert, so dass eine Stei- 
gerung der Energie der Herzaction vorzuliegen scheint, während ge- 
rade das Gegentheil statthat: der entsprechende Radialpuls ist schwä- 
cher oder fehlt ganz. Es handelt sich um eine Abweichung von dem 
normalen Verlaufe einer Herzcontraction, die sowohl das Maass als 
die Art der Zusammenziehung betrifft: die Musculatur der diastolisch 
gefüllten Ventrikel geräth in krampfhafte Starre, verharrt in der- 
selben und erschlafft dann wieder ziemlich plötzlich, wobei nur ge- 
ringer Druck producirt wird. Das Auftreten dieser frustranen Con- 
tractionen haben Vff. bei den verschiedensten Formen und in den ver- 
schiedensten Stadien von Herzkrankheiten gesehen; prognostische 
und diagnostische Bedeutung kommt ihm somit nicht zu. 

18) Bieganski-Czenstochau: Leukocytose bei der croupösen 
Pneumonie. 

Bestätigung der bisherigen Anschauungen über diagnostischen 
und prognostischen Werth der Leukocytose bei der croupösen Pneu- 
monie. Sitimann. 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 39. Band, 1. und 2. Heft. 
Leipzig, F.C.W. Vogel. Ausgegeben 18. IX. 94. 


1) Eisenmenger: Ueber die plexiformen Sarkome des harten 
und weichen Gaumens und deren Stellung zu den anderen dort 
vorkommenden Geschwülsten. (Aus der Albert’schen Klinik in Wien.) 

An der Hand von 5 Fällen oben genannter Art verbreitet sich 
Verfasser über die Pathologie und Symptomatologie der an dem 
Gaumen vorkommenden Tumoren. Von den 5 beschriebenen waren 
nach der mikroskopischen Untersuchung 3 als Cylindrome aufzu- 
fassen, 1 als Fibrochondrosarkom, 1 als Fibromyxom. (Warum diese 
beiden letzteren mit den plexiformen Sarkomen zusammen aufgeführt 
werden, vermag Referent nicht einzusehen. Auch scheint der Versuch, 
ein gemeinsames klinisches Bild der Geschwülste aufzustellen, nicht 
recht geglückt.) 

2) H. Braun-Leipzig: Untersuchungen über den Bau der Syn- 
ovialmembranen und Gelenkknorpel, sowie über die Resorption 
flüssiger und fester Körper aus den Gelenkhöhlen. 

Auf Grund seiner sorgfältigen anatomischen Untersuchungen, 
deren Ergebnisse in ausgezeichneten Photogrammen dargestellt wer- 
den, schliesst sich Verfasser denjenigen an, welche die Gelenkhöhlen 
als von freien Bindegewebsflächen begrenzte Gewebsspalten auffassen. 
Mit den serösen Höhlen haben sie in keiner Weise zu thun. 

Die Oberfläche der Gelenkknorpel jugendlicher wie älterer Indi- 
viduen ist zum grössten Theil frei von einer sie bedeckenden diffe- 
renten Gewebsschicht. Nur an den Rändern der Gelenkflächen werden 
die oberflächlichsten Knorpelschichten durch ein Bindegewebe mit 
sehr zahlreichen verzweigten fixen Zellen ersetzt. Dadurch dass diese 
Zellen allmählich an einander rücken, geht der Knorpel langsam in 
die sogenannte Intima der Synovialmembran über. Diese ist aber 
keine die Gelenkkapsel auskleidende Zellenschicht, sondern ihr Cha- 
racteristicum besteht nur darin, dass fixe fibrillenbildende Binde- 
gewebszellen hier dichter als in anderen Geweben neben einander 
liegen. Die Zellen der Synovialmembran sind alle gleichwerthig, und 
die sogenannte Intima gewinnt nur durch ihren besonderen Reich- 
thum an Zellen eine gewisse Sonderstellung. Die Zellen liegen alle 
in einem Safteanalsystem gleich dem der Cornea und des Zwerchfells. 

Bripgt man in ein Gelenk wässerige Flüssigkeiten, so dringen 
dieselben rasch und ganz diffus in das intercelluläre Gewebe der 
Synovialmembran ein, ohne sich zunächst an die im Gewebe befind- 
lichen präformirten Bahnen zu halten. Erst weiter von der Ober- 
fläche entfernt gelangt die Flüssigkeit allmählich in die Lymphbahnen. 

Ebenso verhält es sich mit den Aufschwemmungen körniger Farb- 
stoffe. Jedoch wird ein Theil dieses im intercellulären Gewebe lie- 
genden Farbstoffes von benachbarten Bindegewebszellen und Leuko- 
cyten aufgenommen; ein anderer Theil bleibt im Gelenk liegen, wird 
in Fibringerinnsel eingeschlossen, welche von Seiten der Synovial- 
membran organisirt werden, und unterdessen gleichfalls von Zellen 
aufgenommen und fortgeschafft; ein weiterer Theil endlich wird von 
den Zellen, deren Protoplasma frei an der, Innenfläche des Gelenkes 
liegt, aufgenommen und fortgeschafft. 

Eine offene Communication zwischen Gelenkhöhle und Lymph- 
gefässen besteht wahrscheinlich nicht. 

3) B. Lange: Ueber Mandelsteine. (Aus der chirurgischen Klinik 
zu Strassburg.) i 

Einem 32jährigen Mann wurden in der Strassburger Klinik zwei 
24 und 4g schwere Mandelsteine entfernt. Der grösste Durchmesser 
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beider aufeinander liegender Steine betrug 4 cm. Die Hauptbestand- 
theile waren phosphorsaure Salze. 


4) af Schult&n-Helsingfors: Eine Methode, um Defecte der 
einen Lippe mit einem brückenförmigen Lappen aus der anderen 
zu decken. 

Die Methode bezweckt bei Unterlippendefecten eine genügend 
grosse Schleimhautpartie zugleich mit Muskelfasern in den Defect 
einzulagern. Die Oberlippe wird von einem Mundwinkel zum anderen 
in eine vordere und hintere Hälfte gespalten. Etwa 11/2 cm von 
diesem Schnitt entfernt wird diesem parallel ein zweiter Schnitt ge- 
führt, und so ein brückenförmiger Lappen ausgelöst. Derselbe wird 
dann an den alveolaren Schleimhautrand angenäht und, falls die 
Haut auch mitexstirpirt worden war, durch einen Langenbeck’- 
schen Lappen vom Kinn her gedeckt. 


5) Winkelmann-Barmen: Zur chirurgischen Behandlung des 
paralytischen Klumpfusses. 

W. bat in einem Falle von paralytischem Klumpfuss, nachdem 
er zunächst die Tenotomie der Achillessehne vorgenommen, die 
äussere Sehne des Gastrocnemius an der Verbindungsstelle mit der 
Soleussehne quer durchschnitten und an die durchtrennte Sehne des 
Peroneus longus angenäht, weiter die Sehne des Peroneus brevis an 
die des Longus seitlich befestigt. Der Erfolg dieses Eingriffes war 
ein ausserordentlich befriedigender. In Zukunft würde W. noch 
anders verfahren, die äussere Hälfte der Gastrocnemiussehne an die 
Sehne des Extensor digitorum longus, die innere an die Peroneus- 
sehne annähen. 


6) Winkelmann-Barmen: Ein Fall von Stomatitis chronica 
mit tödtlichem Ausgang. 

Eigenthümliche flache Ulcerationen an Zunge und Mundschleim- 
haut, die schliesslich auch auf Pharynx und Kehlkopf übergriffen 
und unter Hinzutritt von Durchfällen und Bronchitis zum Tode 
führten. Die Aetiologie des Leidens blieb eine sehr unklare, die 
Section wurde nicht gestattet. Impfungen mit dem Belag der Ge- 
schwüre ergaben in 2 Proben die Reincultur eines Mikroorganismus, 
den W. der Classe der Sprosspilze zuzählen zu müssen glaubt. Der- 
selbe gleicht dem von Siegel bei einer Mundseuchenepidemie ge- 
fundenen Organismus, mit welchem S. durch intraperitoneale Impfung 
bei Grossvieh eine Art von Maul- und Klauenseuche hervorrufen 
konnte. Von W. angestellte Impfungen blieben ohne Erfolg. Fälle 
von Maul- und Klauenseuche waren zu jener Zeit in Barmen nicht 
beobachtet. 


7) Ostermayer-Budapest: Beitrag zur Kenntniss der Blasen- 
verletzungen bei Herniotomien. 

Verfasser hat bei drei Herniotomien die Blase im Bruchsack vor- 
gefunden. Im ersten Falle wurde die Blase angeschnitten, in den 
beiden anderen Fällen konnte sie, da Verfasser durch die Erfahrungen 
des ersten Falles gewitzigt war, geschont werden. 

Im Anschluss an diese eigenen Beobachtungen giebt O. eine 
Uebersicht über die bisher erhobenen ähnlichen Befunde. Er macht 
darauf aufmerksam, dass man es einer uneröffneten Hernie nicht an- 
sehen kann, ob sie die Blase enthält. Wohl aber gibt es ein fast 
constantes Zeichen, das sich nach Eröffnung des Bruchsackes als 
Symptom für die Gegenwart der Biase in demselben verwenden lässt, 
das ist die praevesicale Lipocele und deren topographisches Verhalten 
zum eigentlichen Bruchsack. Die Lipocele ist eine Fettmasse, die, 
von eigenthümlich citronengelber Farbe, sich als continuirliche Schicht 
oder in Form von Läppchen oder als umschriebene Geschwulst dar- 
stellt, und constant mit dem Bruchsack innig verwachsen ist. Beim 
Anblick einer solchen Fettmasse soll man stets die Steinsonde ein- 
führen und nachsehen, ob die Blase vorliegt. 


8) Ernst Becker: Ueber Darmresectionen. (Aus der chirurg. 
Klinik zu Bonn.) 

In der Trendelenburg’schen Klinik sind im letzten Decennium 
33 Darmresectionen ausgeführt worden, 5 wegen eingeklemmter 
Hernie, 2 wegen lleus, 1 wegen Wurmfortsatzerkrankung, 11 wegen 
widernatürlichem After nach eingeklemmter Hernie, 4 wegen Koth- 
fistel nach Perityphlitis, 1 wegen Kothfistel nach Ruptura coli, 3 
wegen tuberculöser Strietur, 6 wegen Tumoren. 21 von den 33 Kran- 
ken wurden durch die Operation geheilt. Verfasser berichtet ein- 
gehend über die einzelnen Gruppen und schildert die Grundsätze, 
nach denen in der T.’schen Klinik den genannten Erkrankungen 
gegenüber verfahren wird. 

Einiges sei hier kurz erwähnt. 

Bei eingeklemmten Hernien waren die Erfolge mit der Bildung 
eines widernatürlichen Afters entschieden günstiger wie die mit der 
primären Darmresection. Es wird daher an der Bonner Klinik bei 
brandigen Darmschlingen zunächst immer ein künstlicher After ge- 
bildet, und erst später, falls nothwendig, die Resection vorgenommen. 

Bei der Ausführung der Darmresection bietet die Beckenhoch- 
lagerung ganz gewaltige Vortheile. 

Bei der Operation des widernatürlichen Afters wird die Infection 
des Peritoneums in sehr zweckmässiger Weise dadurch vermieden, 
dass die abgetrennten mit der Bauchwand verwachsenen Darmstummel 
in sich ein und nach aussen vorgestülpt werden. Zum Zurückhalten 
der Darmschlingen dienen grosse kupferne „Fischlöftel‘“. 

Die Nahtstelle wird mit steriler Gaze umgeben, und die letztere 
nach aussen geleitet. Die Gaze wird erst nach 10—12 Tagen ent- 
fernt. Krecke- München. 
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No. 38. 1) O0. Engström: Zur Lactationsatrophie des Uterus. 

E. betont gegenüber Thorn in kurzer Notiz, dass (neben den 
mit dem Saugen verknüpften Processen) eine allgemeine Anämie als 
wesentliches Ursachsmoment für die Lactationsatrophie des Uterus 
anzusehen sei. 

2) Theod. v. Kezmärsky: Intravenöse Sublimatinjectionen 
(Baccelli) bei venöser Sepsis im Wochenbett. 

Die Beobachtungen K.’s bei zwei Wöchnerinnen mit venöser 
Sepsis bestätigen die Angaben Baccelli’s von der Ungefährlichkeit 
der intravenösen Sublimatinjection; sie sind leicht auszuführen (Arm- 
vene) und waren in beiden (übrigens von Haus aus nicht schweren) 
Fällen von entschieden günstiger Wirkung auf das Allgemeinbefin- 
den und auf das Fieber; vom Tag der ersten Injection an war eine 
langsame aber stetige Abnahme desselben zu constatiren. Injieirt 
wird mit der Pravaz’schen Spritze anfangs eine 1, dann eine 2/ooge 
Sublimatlösung und zwar 1—4—8 mg pro dosi; die eine Patientin 
erhielt in 10 Einspritzungen 37 mg Sublimat, die zweite mit 8 In- 
jeetionen 31 mg. 

3) Gebhard: Zu dem Aufsatz: Polemisches, die Pathologie des 
Parovariums betreffend. 

Verf. hält in dem bekannten Streit (über die Abstammung der 
Cysten des Ligam. la‘.) an seinem Standpunkte fest und erklärt die 
scheinbaren Verschiedenheiten seiner und der gegnerischen Präparate 
zum Theil aus technischen Gründen. 

4) G. Schiffer: Ueber Darmobstruction nach Köliotomien mit 
Bezug auf trockene und feuchte Asepsis in der Bauchhöhle. (Aus 
Prof. Sänger’s Frauenheilanstalt in Leipzig.) 

In einem Zeitraum von 2 Jahren, innerhalb dessen bei Kölio- 
tomien vollständig trockene Asepsis gehandhabt wurde, waren ernstere 
und längerdauernde Störungen der Darmperistaltik auffallend häufig 
beobachtet worden; unter Anderm unter 132 Köliotomien 5 Fälle von 
tödtlicher Darmocelusion! Nach diesen Erfahrungen und angeregt 
besonders durch die Walthard’sche Publication über die Aetiologie 
peritonealer Adhäsionen (Corrbl. schweiz. Aerzte 1893) ist S. wieder 
zur feuchten und warmen Asepsis in der Bauchhöhle unter Benützung 
der Tavel’schen Kochsalz-Sodalösung (7,5 : 2,5: 1000) übergegangen; 
S. beobachtete hiebei besseres Allgemeinbefinden nach der Operation, 
geringere Schmerzhaftigkeit des Leibes, selteneres Erbrechen, weniger 
Durst; ernstliche Erscheinungen von Darmocclusion nur in 2 von 
76 Fällen; meist Abgang von Flatus spätestens nach 24 Stunden. 


No. 39. 1) Alberti: Ein Fall von Perforation des Uterus beim 
Curettement mit Vorfall und Einklemmung des Darmes. (St. Josephi- 
Krankenhaus in Potsdam.) 

Wegen langdauernder Blutung wurde, in der Annahme, dass 
Abortreste zurückgeblieben, mit dem Roux’schen Löffel vorsichtig 
cürettirt, und die Polypenzange zum Entfernen der Abortfetzen an- 
gewandt; beim Hervorziehen zeigte sich, dass eine Dünndarmschlinge 
gefasst, der Uterus also perforirt und Darm vorgefallen war; dabei 
trat kein Tropfen Blut heraus. Jodoformgazetamponade der Scheide, 
Transport in’s Spital; dortselbst Laparotomie, Erweiterung der Per- 
forationsstelle, Reposition des Darms, Naht des Uterus. Genesung. 
Im Anschluss Besprechung des Falls, wobei auf die grosse Zerreiss- 
lichkeit der Uterusmuskulatur nach Abort, bezw. schweren puer- 
peralen Processen, auf die Gefahr der angewandten Instrumente hin- 
gewiesen und als die sicherste Therapie in solchen Fällen die Kölio- 
tomie bezeichnet wird. 

(Einen ätiologisch ganz analogen Fall, ebenfalls durch Koelioto- 
mie (und Darmresection) geheilt theilt Fleischmann, Centralbl. f. 
Gyn., No. 40, p. 980, mit) 

2) L. Pick: Zur Symptomatologie und Prognose der Sarkome 
des Eierstocks. (Aus Dr. L. Landau’s Frauenklinik.) 

An die Mittheilung zweier eigener Fälle, von denen einer mit 
einer Opticusaffeetion in interessanter Weise complicirt war, schliesst 
Verf. eine Besprechung über diese Tumoren, gewissermaassen als 
Fortsetzung der Ausführungen von Olshausen (Krankheiten der 
Ovarien); zu betonen ist die grosse Disposition des jugendlichen 
Alters und die Thatsache, dass doppelseitige Localisation prognostisch 
sehr infaust, einseitige ziemlich günstig ist, während die Structur- 
form des Sarkoms (Rundzellen — Spindelzellensarkom) prognostisch 
weniger ins Gewicht fällt, höchstens insofern, als Rundzellensarkome 
vorwiegend doppelseitig, somit in maligner Form auftreten. 

Eisenhart-München. 





Vereins- und Congressberichte. 


66. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 
Wien, 24.—28. September 1894. 
(Originalbericht.) 

II. 

IH. Allgemeine Sitzung. Freitag, 28. September. 

A. v. Kölliker: Ueber die feinere Anatomie und die 
physiologische Bedeutung des m Nervensystems. 
(Schluss. 


Der Einfluss von Gehirn und Rückenmark auf die Bewe- 
gungserscheinungen im Gebiete des Sympathicus ist schwieriger 
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zu deuten, doch stehen uns auch nach dieser Seite bestimmte That- 
sachen zu Gebote. In erster Linie ist zu betonen, dass dieser Einfluss 
theils ein directer, theils ein indirecter ist. Indirect nehme 
ich die Einwirkung der Centralorgane, wenn dieselben, durch äussere 
Erregungen veranlasst, die unwillkürlichen Musculaturen zu Contrac- 
tionen oder auch zu Frschlaffungen bringen, wie zum Beispiel die 
Bewegungserscheinungen mancherlei Art, die auf Reizungen der 
äusseren Haut und von Schleimhäuten erfolgen und sich in Zusammen- 
ziehungen von Gefässen, im Auftreten von Secretionen (Thränen, 
Speichel, Magensaft, Darmsaft), von Erschlaffung und Zusammen- 
ziehung glatter Muskeln, Erhebung der Brustwarze, Erection, Con- 
traction d. T. dartos) u. s. w. kundgeben. Diesen Bewegungen, die 
als Reflexerscheinungen zwischen dem Gebiete des Sym- 
pathicus und den cerebrospinalen Nerven bezeichnet werden, 
stehen die durch direete Einflüsse entstehenden gegenüber, wie 
die Zusammenziehung und Erschlaffung der Gefässe durch verschie- 
dene Gemüthszustände, wie solche zum Beispiel beim Erblassen der 
Haut und beim Erröthen, bei der Vermehrung oder Verminderung 
der Herzpulsationen, bei der Schweissbildung und der vermehrten 
Thränenabsonderung sich kundgeben. Am genauesten untersucht 
ist von diesen Zuständen einer, der beim Menschen zwar auch nicht 
fehlt, aber doch hier weniger ausgesprochen ist, und zwar die Zu- 
sammenziehung der Haarbalgmuskeln, der Arrectores pilorum 
oder Pilomotoren, über welche wir eine sorgfältige Beobachtungsreihe 
eines englischen Forschers, Langley, bei der Katze besitzen, bei 
welchem Thiere bekanntlich die Rückenhaare im Affecte sich auf- 
richten.#) 

Langley zeigte, dass die Nervenfasern, die auf die Haarbalg- 
muskeln wirken, aus dem Rückenmark stammen, durch die vorderen 
Wurzeln dasselbe verlassen und durch die Rami communicantes zu den 
Ganglien des Grenzstranges gehen. Von diesen aus begeben sich die 
betreffenden Fasern wieder zu den dorsalen Aesten der Rückenmarks- 
nerven und mit diesen zu den Haarbalgmuskeln. 

Eine Erhebung der Rückenhaare lässt sich experimentell erzielen: 
1) durch Reizung des Seitenstranges des Rückenmarkes; 2) durch 
eine solche der vorderen Wurzeln der Rückenmarksnerven und 3) durch 
Elektrisiren der dorsalen Aeste dieser Nerven. Weiter wies dann 
aber Langley nach, dass diese Bahn keine continuirliche ist, denn, 
wenn man eine Katze durch Nicotin vergiftet, so bleibt nur noch die 
Bahn III erregbar und da Nicotin die graue Nervensubstanz lähmt, 
so vermuthet Langley, dass die Nerven der Pilomotoren in ihrem 
Verlaufe irgendwie mit den Ganglienzellen des Grenzstranges ver- 
bunden seien. Ueber das Wie dieser Verbindung habe ich vor einiger 
Zeit, gestützt auf eine Anzahl von neuen Thatsachen, die Hypothese 
aufgestellt, erstens dass die Nervenfasern der Pilomotoren sympa- 


thische Fasern seien, die von den Ganglienzellen der Grenzstrang- ! 


ganglien entspringen, und zweitens, dass gewisse Elemente der moto- 
rischen Wurzeln auf die Nervenfasern der Pilomotoren dadurch ein- 
wirken, dass dieselben in den Grenzstrangganglien um die Ursprungs- 
zellen derselben herum mit Endästchen sich verzweigen. Diese 
Hypothese stützt sich, abgesehen von den von Langley ermittelten 
physiologischen Thatsachen und dem oben über den Ursprung von 
Nervenfasern von sympathischen Ganglienzellen Erwähnten wesent- 
lich auch auf eine Beobachtung von Ramön, der beim Hühnchen 
feine Nervenfasern der motorischen Wurzeln in ein Cervicalganglion 
des Sympathicus eintreten und in demselben mit feinen Ausläufern 
um die Zellenenden sah, eine Beobachtung, die später auch v. Len- 
hosse&k bestätigte. 

Wenn diese Ableitungen richtig sind, würden somit, ganz allge- 
mein aufgestellt, die Beziehungen des centralen Nervensystems zu 
vielen Bewegungserscheinungen im Gebiete des Sympathicus auch 
keine ganz directen sein, sondern als Uebertragungen von einem 
Gebiete auf das andere erscheinen, und lohnt es sich bei der grossen 
Wichtigkeit dieser Angelegenheit wohl zu fragen, ob noch andere 
Thatsachen, als die den Haarbalgmuskeln entnonımenen für eine 
solche Auffassung sprechen. Und solcher sind in der That noch 
mehr vorhanden, wie vor allem die Beziehungen des Oculomotorius 
zum Ganglion ophthalmicum und den inneren Augenmuskeln und 
dann diejenigen des Halssympathicus zum Dilatator pupillae 
und den glatten äusseren Augenmuskeln lehren. 

Was erstens den Augenmuskelnerven und den Augenkno- 
ten anlangt, so sei erstens die Bemerkung gestattet, dass auffallen- 
derweise immer noch von den meisten Anatomen und Physiologen 
eine d!recte Einwirkung dieses Nerven auf den Schliessmuskel der 
Pupille angenommen wird. Und doch hätte der Umstand, dass dieser 
Muskel ein glatter, unwillkürlicher ist, genügen sollen, um gegen 
diese Annahme Bedenken zu erwecken, da sonst bei Wirbeltbieren 
kein Fall bekannt ist, dass motorische Cerebrospinalnerven direct 
glatte Muskeln innerviren. Nur zwei Beobachter der neuesten Zeit, 
Langendorff und Langley (und Anderson), sind auf den Ge- 
danken gekommen, dass das Ganglion ophthalmicum bei den Be- 
wegungen der Iris eine Hauptrolle spiele und, wie ich überzeugt 
bin, mit vollem Rechte. Nach allem, was wir bis jetzt wissen, 
scheint nämlich angenommen werden zu müssen, dass die Nervuli 
ciliares breves im Ganglion ciliare entspringen, und dass die Fasern 





4) Anmerkung. Heinrich Müller ist der erste, der bei Reizung 
des Halssympathicus eine Bewegung gewisser Haare am Gehörein- 
gang g Katze nachwies und auch die glatten Muskeln dieser Haare 
auffand. 





der Radix motoria aus dem Oculomotorius in dem Ganglion um die 
Zellen desselben herum in derselben Weise enden, wie die pilomoto- 
rischen Fasern der Rückenmarksnerven in den Grenzstrangganglien 
des Sympathieus. Die in dieser Beziehung maassgebenden That- 
sachen sind folgende: 

1) Bei der Katze sind, wie bereits Bidder und Volkmann 
zeigten, die austretenden Aeste des Ganglion ciliare um vieles reicher 
an Nervenfasern als die eintretenden Zweige und enthalten nur feine 
dunkelrandige Fasern. 

2) Bei Vergiftungen mit Nicotin (Langley und Anderson) und 
nach Verblutungen (Langendorff) wird der Stamm des Oculomo- 
torius auf die Pupille unwirksam, während die Nervuli ciliares ihre 
volle Wirkung bewahren, was auf Rechnung des Absterbens der 
Nervenzellen im Ganglion zu setzen ist. 

3) Das Ganglion ciliare ist ein sympathisches Ganglion mit 
multipolaren Zellen (Retzius, Michel, ich). . ' 

4) Im Ganglion ciliare werden die Zellen von ungemein reichen 
Mengen an dunkelrandigen feinen Fasern der motorischen Wurzel 
umgeben, an denen bereits Retzius Theilungen wahrnahm. Solche 
Theilungen ergeben sich an Golgi-Präparaten in günstigen Fällen 
bei jungen Thieren als zierliche, die Zellen umspinnende Körbe 
(Michel, ich). 2 

5) Die Nervuli eiliares bestehen wesentlich aus dunkelrandigen, 
feinen Fasern und finden sich allem Anscheine nach Remak’sche 
Fasern nur an den Faserursprüngen an den Zellen. Diesem zufolge 
darf die Hypothese als vollberechtigt angesehen werden, dass 
in diesem Ganglion je eine Oculomotoriusfaser mit ihren 
sich theilenden Enden viele Ganglienzellen umspinnt und 
erregt, von denen aus dann durch die Ganglienfasern die 
inneren Augenmuskeln beeinflusst werden. f 

Die Beziehungen der Nervenfasern des Halssympathicus, 
die auf den Dilatator pupillae und die glatten Muskeln der Augen- 
lider und der Orbita wirken, zum Ganglion cervicale supremum 
und dem von diesen ausgehenden Plexus caroticus internus sind 
nach den Erfahrungen von Langley und Diskinson, sowie von 
Langendorff genau dieselben, wie zwischen dem Oculomotorius, 
dem Ganglion ciliare und den Nervuli ciliares und verstärken somit 
auch diese Beobachtungen den oben aufgestellten Satz, 

In derselben Weise wie in den soeben geschilderten 
Fällen sind auch die Einwirkungen von Gehirn und Rücken- 
mark auf die Nerven der Gefässe und der glatten Muscula- 
turen der Eingeweide zu deuten. Auch in diesen Fällen hat 
man anzunehmen, dass gewisse Fasern der Hirn- und Rückenmarks- 
nerven, die zu den sympathischen Ganglien verlaufen, in denselben 
um ihre Zellen herum mit feinen Ausläufern enden und nicht direct, 
sondern erst durch die von ihnen erregten Zellen und deren Aus- 
läufer auf die Gefäss- und Darmmuskeln einwirken. Wir hätten 
somit, wenn diese Auffassung richtig ist, im Gebiete des Sympathicus 
cerebrospinale motorische Elemente I. Ordnung und sym- 
pathische motorische Il. Ordnung. Bei den Gefäss- und Ein- 
geweidenerven sind die wichtigsten Ursprungsstellen der sympathi- 
schen motorischen Fasern einmal das GWanglion coeliacum oder das 
Bauchgehirn an der Ursprungsstelle der grossen Darmarterien mit 
seinen gangliösen Ausläufern längs der Aorta bis ins Becken herab, 
von welchen Stellen alle Gefässe des Unterleibs und der Becken- 
organe und diese selbst innervirt werden. Ausserdem sind wohl noch 
Ganglien des Grenzstranges, wie besonders die Hals- und Lenden- 
ganglien, Ursprungsstätten der motorischen Nerven für Hals-, Kopf- 
und Bauchhöhlengefässe und für diejenigen der Extremitäten. Und 
was die cerebrospinalen motorischen Elemente I. Ordnung dieser 
Sphäre betrifft, so verlaufen dieselben wohl vorzugsweise im Gebiete 
der Eingeweidenerven oder Splanchnici, ausserdem aber auch in den 
Verbindungsästen der oberen Brust- und Lendennerven zum Sym- 
pathicus, wie besonders die schönen Versuche von Langley lehren. 
Wenn ich somit auch der Ansicht bin, dass alle Gefässnerven direct 
von sympathischen Ganglien abstammen, so will ich doch nicht 
unterlassen, zu bemerken, dass einige Autoren, wie mir scheint, auf 
nicht unzweideutige Experimente sich stützend, Gefässnerven auch 
direct vom Rückenmark ableiten.) 

In Betreff der Beziehungen der höheren Centralorgane zu 
den cerebrospinalen, motorischen Elementen des Sympathi- 
cus oder denen I. Ordnung, so sind alle Beobachter darüber einig, 
dass ein Hauptcentrum der Vasomotoren in der Medulla ob- 
longata am Boden der Rautengrube sitze, dass aber auch das Rücken- 
mark zum Theile als ein solches Centrum anzusehen sei. Es 
zeigt sich nämlich, dass mit der Zerstörung einer bestimmten Gegend 
des verlängerten Markes eine Gefässerweiterung in fast allen Körper- 
gegenden eintritt, auf der anderen Seite bei Reizung derselben Stelle 
eine ausgedehnte Gefässcontraction die Folge ist. Ferner finden nur 
bei Erhaltung dieses Gefässcentrums die oben schon berührten Aende- 


5) Anmerkung. Inwieweit der Vagus, der anerkanntermassen mit 
reichen Endästen vor allem in die Ganglia semilunaria eingeht und 
von da aus in die Leber, Milz, die Nieren, Nebennieren, die Bauch- 
speicheldrüse und den Darm verfolgt werden kann, seine Einwirkung 
auf die Contractionen der Gefässe dieser Theile und der Darmwand 
beigemengten sympathischen Fasern verdankt, die besonders vom 
Ganglion cervicale supremum und infinum zu demselben treten oder 
von Haus aus motorische Fasern für glatte Muskeln enthält, ist vor- 
läufig nicht zu entscheiden. 
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rungen in den Durchmessern der Gefässe statt, die auf vorherige 
Reizung sensibler Nerven erfolgen, die man als vasomotorische 
Reflexerscheinungen bezeichnen kann. Dass auch das grosse 
Gehirn einen Einfluss auf die glatten Musculaturen, nament- 
lich der Gefässe ausübt, ist schon aus den Folgen der Affecte klar 
und wird auch durch Versuche an Thieren bestätigt. 

Versuchen wir nun die Bahnen zu bezeichnen, auf welchen 
von der Medulla oblongata aus die Innervation der Gefässe 
und der glatten Musculatur überhaupt erfolgt, so ist es wahr- 
scheinlich, dass die Leitung in den Seitensträngen des Rücken- 
markes verläuft und von hier aus auf die kleineren Zellen des 
Vorderhornes und des Seitenhornes der grauen Substanz übergeht, 
von denen die feinen Fasern der motorischen Wurzeln entspringen, 
die Gaskell und Langley bei Säugern in allen den Wurzeln fanden, 
die weisse Rami communicantes an den Sympathicus abgeben (1. bis 
2. Thoracicus bis zum 4. Lendennerven, 2. und 3. Kreuzbeinnerv). 
Diese motorischen, sympathischenZellen des Rückenmarks, 
wie man dieselben nennen kann, sind von den motorischen Will- 
kürzellen, die bei den willkürlichen Bewegungen betheiligt sind, 
wohl zu unterscheiden und stehen sicher nicht unter dem Einflusse 
der Pyramidenbahnen und des Willens. 

Welche Tbeile der Seitenstränge bei diesen vaso- und viscero- 
motorischen Bahnen im einzelnen betheiligt sind, ist vorläufig nicht 
bekannt, doch ist so viel schon jetzt klar, dass unter Umständen, 
wie besonders bei den vom Gehirn ausgehenden Erregungen, mehrere 
Zwischenglieder bei denselben eine Rolle übernehmen. Ebenso werden 
bei den oben erwähnten Reflexerscheinungen im Gebiete des Sym- 
pathicus unzweifelhaft verschiedene Gegenden des Rückenmarks und 
der Medulla oblongata in Action treten. 

Was nun die Art und Weise der Einwirkung des Nervensystems 
auf die Gefässe und die glatten Muskeln im Einzelnen anbelangt, 
so ist die neuere Physiologie der Ansicht, dass dieselbe eine nach 
Umständen verschiedene und zwar eine doppelte sei. In den einen 
Fällen sollen die Nerven Contractionen der Gefässe und der 
Gedärme bewirken, in den anderen die Gefässe zur Erweiterung 
und den Darm zum Stillstand bringen. Für die eine und die 
andere Function werden nun besondere Nerven in Beschlag genommen 
und hat sich nach und nach eine verwickelte Hypothese ausgebildet, 
die bei einer genauen Prüfung viele schwache und schwierige Seiten 
darbietet. 

Gehen wir auf diese Frage genauer ein, so ergibt sich sofort, 
dass vor allem die Verhältnisse des Herzens bei derselben mass- 
gebend waren. Das Herz wird von zwei Seiten aus mit Nerven ver- 
sorgt, einmal von dem lungenmagennerven und zweitens vom sym- 
pathischen Grenzstrange des Halses und zum Theile der Brusthöhle. 
Der erste Nerv hebt, wenn er experimentell gereizt wird, die Be- 
wegung des Herzens auf und steht dasselbe in Erweiterung 
still, ist also ein dilatirender und ein inhibirender Nerv, wo- 
gegen die sympathischen Geflechte des Herzens die Herz- 
thätigkeit beschleunigen, somit wie Constrietoren oder 
Acceleratoren wirken. Was für das Herz allgemein als richtig 
gilt, glaubte man nun auch auf die Gefässe übertragen zu dürfen, 
umsomehr, als ja die einfachste Beobachtung ergab, dass die einen 
Affecte die Gefässe zur Contraction bringen, andere dieselben erweitern 
und gewissermassen lähmen. So bildete sich, indem auch neue 
directe Beobachtungen an Gefässen dazukamen, die Lehre von dem 
Vorkommen zweierlei Gefässnerven aus, die eine entgegen- 
gesetzte Wirkung auf die Muskulatur der Gefässe ausüben, die als 
Vasoconstrictoren und als Vasodilatatoren bezeichnet wurden. 
Die erste Beobachtung gefässerweiternder Nerven rührt aus 
dem Jahre 1858 von dem berühmten französischen Physiologen Claude 
Bernard her, der zeigte, dass Reizung der Chorda tympani, 
eines zur Unterkieferdrüse tretenden Nerven, nicht nur eine ver- 
mehrte Speichelsecretion in der Unterkieferdrüse hervorruft, 
sondern auch die Gefässe derselben erweitert, während die 
Sympathicuszweige der Drüse Vasoconstrietoren sind und 
die Drüsengefässe verengern. 

Aehnliches ergab sich für die Ohrspeicheldrüse, die als vasodila- 
tirenden Nerven den Ramus tympanicus des Glossopharyngeus besitzt. 

Gefässerweiternde Wirkungen beobachtete man dann später auch 
bei Reizung der Nerven beider Extremitäten, neben den- 
selben aber auch das Gegentheil, so dass die Annahme berechtigt 
erschien, die Stämme dieser Nerven enthielten beiderlei Nerven- 
fasern; ferner bei Reizungen der grossen Eingeweidenerven auf die 
Blutgefässe des Darmes und auch nach den neuesten Erfahrungen 
von Cannes und Gley auf die Chylusgefässe (auch die Cisterna chyli 
des.Hundes). Am meisten Aufsehen aber erregten die Versuche von 
Eckhardt, der lehrte, dass die Blutfüllung der Schwellkörper 
der Sexualorgane durch Dilatation ihrer Gefässe und, wie 
ich nach meinen Beobachtungen hinzusetze, durch Erschlaffung der 
Muskeln ihrer venösen Bluträume unter dem Einflusse gewisser sym- 
pathischer Nerven steht, die er Nervi erigentes nannte, im Gegen- 
satze zu welchen andere Nerven, die Nervi pudendi, aufgefunden 
wurden, die die genannten musculösen Apparate zur Contraction 








6) Anmerkung. Inwieweit die in den Vorderhörnern entspringenden 
und durch die sensiblen Wurzeln austretenden Lenhossek’schen 
Fasern des Hühnchens beı den motorischen Functionen des/Sym- 
pathicus oder der glatten Muskeln eine Rolle spielen, ist noch zu 
untersuchen. 
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bringen. Für die Darmbewegungen wurde durch Pflüger der 
Splanchnicus als inhibirender und zugleich der Vagus, von 
anderen der Splanchnicus selbst als Contractionen veranlas- 
sender Nerv erkannt. 

Ueberblickt man alle diese und noch andere hier nicht erwähnte 
Thatsachen, so wird es kaum als möglich erscheinen, an dem Vor- 
kommen gefässdilatirender und visceroinhibirender (eingeweide- 
erschlaffender) Nerven zu zweifeln, neben anderen Nerven mit ent- 
gegengesetzter Function. Eine andere Frage ist es dagegen, ob diese 
Nerven und die Vasoconstrictoren zwei besondere Arten von 
Nerven darstellen, oder ob ein und derselbe Nerv einmal 
diese, ein andermal eine andere Einwirkung zu entfalten 
im Stande sei. Diese Bemerkung gilt nicht für das Herz, auch 
nicht für die Speicheldrüsen und die Nervi erigentes, denn in diesen 
Fällen sind zweierlei Nerven in den betreffenden Organen nachge- 
wiesen, wohl aber für die gewöhnlichen Nerven der Gefässe der Ex- 
tremitäten und des Darmes. Bei diesen Gefässen sind bis jetzt von 
niemand zweierlei Nerven gefunden worden und auch sonst keinerlei 
Einrichtungen, wie etwa mikroskopische Ganglien, bekannt, von denen 
besondere Wirkungen abhängig gemacht werden könnten, und er- 
scheint daher vorläufig die Hypothese ebenso berechtigt, dass in 
diesen Fällen ein und dasselbe Nervenelement Zusammen- 
ziehungen und Erschlaffungen der Gefässmuskeln be- 
wirke.?) 

Nehmen wir an, die Gefässe befinden sich im Leben unter ge- 
gewöhnlichen Verhältnissen in einem gewissen Grade mittlerer Con- 
traction, den man mit dem Namen Tonus bezeichnet hat, welcher 
Tonus von dem physiologischen Zustande der Ganglienzellen bedingt 
sei, die ihre Fasern direct oder indirect in die Gefässwandungen 
senden , so könnte dieser Contractionszustand eine Zunahme oder 
Abnahme erleiden, je nachdem die Leistungen der Nervenzellen 
sich vergrösserten oder verminderten. Eine Abnahme oder ein Auf- 
hören der Leistungen einer motorischen Faser anzunehmen, so dass 
die betreffenden Muskeln erschlaffen, erscheint allerdings als ausser- 
gewöhnlich, wenn man erwägt, dass dieses Aufhören in den Fällen, 
um die es sich handelt, als Folge einer Reizung einer Nervenfaser 
oder eines unwillkürlichen Einflusses vom Gehirn oder Rückenmark 
auftritt; allein unmöglich erscheint eine solche Annahme nicht ‚und 
hat man mit Recht das Beispiel der Muscheln herangezogen. Alle 
Muscheln besitzen einen oder zwei Schalenmuskeln, welche willkür- 
lich durch ihre Zusammenziehung die Schalen schliessen und auf der 
anderen Seite ebenfalls willkürlich durch Erschlaffung der Gehäuse 
öffnen, bei welchem Vorgange, wie Pawlow experimentell gezeigt 
hat, bestimmte Nervenbahnen ohne Betheiligung von Nervenzellen 
direct betheiligt sind. Aehnliches findet sich auch bei den Muschel- 
krebsen und scheinen mir diese Thatsachen zu genügen, um die 
Möglichkeit darzuthun, dass auch bei höheren Geschöpfen Nerven- 
fasern direct einmal eine Erschlaffung, ein andermal eine Zusammen- 
ziehung von Muskelfasern bewirken können. 

Beim Vagus und dem Herzen scheinen die Verhältnisse inso- 
fern anders zu liegen, als dieser Nerv nie Zusammenziehungen, son- 
dern immer Erschlaffungen der Herzmusculatur bewirkt. Wie dies 
geschieht, ist eine noch offene Frage. Ich glaube im Jahre 1862 ge- 
funden zu haben, dass viele Vagusfasern einfach die Herzganglien 
durchsetzen, ohne Verbindungen mit deren Zellen einzugehen und 
direct zur Herzmusculatur treten, was, wenn es sich als richtig er- 
gäbe, zu der, wenn auch nicht unmöglichen, doch auffallenden An- 
nahme führen würde, dass der Vagus direct lähmend auf die Herz- 
muskelfasern wirke. Auf der anderen Seite behaupten neuere Autoren, 
dass die Vagusfasern an den Zellen der Herzganglien enden und 
durch deren Ganglienfasern auf die Muskelfasern erschlaffend ein- 
wirken. Wäre dem so, so müsste man im Herzen zweierlei Ganglien- 
fasern annehmen, inhibirende und Contractionen veranlassende, und 
das Räthselhafte der ersten Art bliebe dasselbe wie bei meiner Hypo- 
these. Bei den Nervi erigentes der Corpora cavernosa ferner er- 
scheint die Annahme einer directen erschlaffenden Einwirkung der- 
selben vorläufig als die einzig mögliche, während bei der Chorda 
tympani und ihrem vasodilatirenden Einflusse auf die Gefässe der 
Speicheldrüsen, gestützt auf die classischen Untersuchungen Bidder's, 
nur die eine Möglichkeit gegeben ist, dass dieselbe durch ihre Ein- 
wirkung auf die Ganglienfasern des Zungenknotens wirksam sei. 

Verfolgen wir nun die Verhältnisse des Herzens weiter, das von 
allen Organen, auf welche der Sympathicus einwirkt, von jeher den 
Physiologen die grössten Schwierigkeiten bereitet hat. Das Herz 
unterscheidet sich von allen unwillkürlich motorischen Theilen des 
Körpers einmal durch das Automatische seiner Bewegungen und 
dann durch den besonderen Rhythmus derselben, und sind dem- 
selben nur die Lymphherzen der Amphibien und im Bereiche des 
Cerebrospinalnervensystems die Athembewegungen einigermaassen 
vergleichbar. 

Nachdem man lange Zeit die Ursache der Herzthätigkeit in seine 
nervösen Apparate verlegt hatte, erheben sich in neuerer Zeit immer 

7) Anmerkung. Ich will nicht unterlassen hervorzuheben, dass wenn 
auch nicht an den Extremitätengefässen, doch an anderen Orten 
Nervenzellen und mikroskopische Ganglien an Gefässen gefunden 
wurden, wie von Geberg an denen der Iris der Vögel. Möglicher- 
weise zeigen auch viele der mikroskopischen Ganglien der Zunge, 
Lungen, der Darmwand, Nieren, Nebennieren, der Blase, Harnleiter 
solche Beziehungen. 

3 
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mehr Stimmen (Gaskell, Engelmann, Krehl und Romberg; 
His junior), die dem Herzmuskel selbst das Vermögen zu- 
schreiben, automatisch und unabhängig von seinen Nerven sich 
contrahbiren und rhythmische Bewegungen zu vollführen. 

Da es nicht möglich ist, an diesem Oıte diese sehr wichtige, 
aber auch sehr in die Breite bearbeitete Frage ausführlich zu be- 
sprechen, so beschränke ich mich auf folgende Hauptpunkte: 

1) Das Herz von Embryonen pulsirt, wie Carl Vogt und 
ich schon vor Jahren zeigten, regelrecht; noch bevor es Muskel- 
fasern besitzt, und natürlich auch, wie His jun. besonders nach- 
gewiesen hat, bevor Nerven in dasselbe hineingewachsen 
sind. Aus dieser Thatsache folgt unzweifelhaft, dass ein aus ein- 
fachen, embryonalen Zellen gebildeter Schlauch automatische und 
rhytbmische Bewegungen zu vollführen im Stande ist; dagegen geht 
aus derselben nicht hervor, dass auch das mit Ganglien und Nerven 
versehene Herz Erwachsener nicht unter dem Einflusse seiner Nerven 
stehe. Automatische und selbst rbythmische Bewegungen zeigen ausser 
dem embryonalen Herzen noch andere einfache Elementartheile, wie 
die Wimperhaare, die Samenfäden, die contractilen Vacuolen der In- 
fusorien und die sogenannten willkürlichen Bewegungen der Proto- 
zoen, die keine Muskeln und Nerven haben, beweisen noch schlagen- 
der, was einfache Elementartheile zu leisten im Stande sind. 

2) Auch ausgebildete Muskelfasern sind unter Umständen 
zu rhythmischen Bewegungen befähigt, wieLangendorff dies 
bei chemischer Reizung der Herzspitze unzweideutig bewiesen hat. 
Inwieweit solche Bewegungen auch unter anderen Verhältnissen vor- 
kommen, ob ferner, wie Engelmann annimmt, glatte Muskel- 
zellen ihre Erregungszustände obne Vermittlung von Ner- 
ven einander mitzutheilen im Stande sind, wird Gegenstand 
weiterer Untersuchungen sein müssen, und möchte ich nur bemerken, 
dass wenn auch nicht der Ureter, wie Engelmann behauptet, 
nervenlos ist, doch vorläufig nicht gesagt werden kann, dass alle 
glatten Muskeln Nerven besitzen, wobei ich nur an die ungemein 
musculösen Gefüsse der Nabelschnur und der fötalen Placenta erinnern 
will. Auch vom Herzen sind Uebertragungen von Muskelzelle auf 
Muskelzelle aufgenommen worden. 

3) Alle Herzabschnitte, dieGanglien enthalten, wie die 
Vorhöfe und die Kammerbasis, zeigen nicht nur beim Frosche, sondern 
auch bei Säugetbieren automatische und rhythmische Bewe- 
gungen; bei den anderen Abschnitten, wie z.B. an der Herzspitze, 
kommen solche nie ohne besondere Erregungen vor. 

4) Alles zusammengenommen stelle ich den Satz auf, dass alle 
automatisch und rhythmisch sich bewegenden Apparate, die 
Athemmuskeln, das Blutherz und die Lymphherzen beim erwach- 
senen Geschöpfe in erster Linie unter dem Einflusse des 
Nervensystems stehen und im Leben wesentlich von demselben 
abhängen, mit welchen: Satze selbstverständlich keinerlei Andeutung 
über die letzten Ursachen der Leistungen der betreffenden nervösen 
Apparate gegeben ist. Den Herzganglıen schreibe ich die Fähigkeit 
zu, sowohl die Vorkammern als auch die Kammern zu automatischer 
und rhythmischer Thätigkeit zu veranlassen, und finde ich vorläufig 
keinen Grund, eine wesentliche Verschiedenheit der Vorhofs- und 
Kammerganglien anzunehmen. Inwieweit bei der Herzthätigkeit 
selbständige, nicht von den Nerven angeregte Leistungen der Muskel- 
fasern eine Rolle mitspielen, ist eine Frage, die nach den Ergeb- 
nissen der neuesten Untersuchungen aufgeworfen werden muss, aber 
vorläufig nicht mit Bestimmtheit zu beantworten ist. 

Ich nähere mich dem Ende meiner Darlegungen und möchte nur 
noch einen Blick auf eine Reihe schwieriger Fragen werfen, unter 
denen die, ob den eigentlichen sympathischen Fasern auch 
sensible Funetionen und auf die Ernährungs- und Absonde- 
rungsvorgänge wirkende Verrichtungenzukommen, die wich- 
tigsten sind. 

Die Frage nach dem Vorkommen sensibler, in den sympa- 
thischen Ganglien entspringender Fasern deckt sich mit der 
anderen, ob die sympathischen Ganglien für sich allein auch 
Reflexe zu vermitteln im Stande seien. 

Eine solche Function wird seit den Versuchen von Bernard 
von manchen Forschern dem Zungenknoten zugeschrieben, und 
ist nicht zu leugnen, dass namentlich die umfassenden anatomischen 
Untersuchungen Bidder’s (1868/69) für die Möglichkeit einer solchen 
Verrichtung sprechen. Bidder wies zuerst nach, dass die Fasern 
der Chorda tympani zur Unterkieferdiüse nicht direct in diese Drüse 
treten, sondern in dem Zungenknoten enden, in welchem erst von 
seinen Ganglienzellen die eigentlichen Drüsennerven entspringen. 
Ferner zeigte er, dass ausser diesen vom centralen Theile des Zungen- 
nerven zum Ganglion linguale tretenden Zweigen andere Aestchen 
vom peripherischen Theile dieses Nerven ebenfalls in das Ganglion 
eingehen, die er peripherische Wurzeln des Ganglion submaxillare 
nennt. Wenn nun wirklich, wie Bernard angibt, nach Durch- 
schneidung des Stammes des Zpngennerven oberhalb des Abganges 
der Drüsennerven Reizung dieser Nerven unterhalb des Ganglion 
noch Speichelabsonderung bewirkt, so würde hierdurch eine Reflex- 
action des Ganglion bewiesen sein. Es ist jedoch zu bemerken, dass 
Bidder bei seinen sehr sorgfältigen Versuchen die Angaben von 
Bernard nicht zu bestätigen vermochte. Am meisten schlagend 


sind nach dieser Seite die Versuche, bei denen er eine Ausschaltung 
der Chordawirkung dadurch bewirkte, dass er die Fasern derselben 
durch vorherige Durchschneidung des Lingualisstammes zur Atrophie 
brachte, in welchem Falle eine Reizung des peripherischen Lingualis- 





stückes nie eine Secretion zur Folge hatte. Denselben negativen 
Erfolg hatte aber auch auffallender Weise eine directe Reizung des 
Ganglion sublinguale und der Drüse selbst, woraus Bidder den 
Schluss ableitet, dass die Ganglien und Ganglienfasern nur, wenn 
sie von den Chordafasern erregt werden, ihre Wirkung entfalten. 

Zu Gunsten einer Reflexfunction der sympathischen 
Ganglien wird ferner die Thatsache herangezogen, dass ein stille 
stehendes Herz durch locale Reize zu einer totalen Zusammenziehung 
gebracht wird, in welchem Falle kaum an eine Uebertragung der 
Erregung anders als durch centripetal leitende Nervenfasern gedacht 
werden könne. Aehnliche Vorgänge könnten auch bei anderen Gang- 
lien vorkommen, wie zum Beispiel bei denen der Darmwand, beim 
G. mesenterium inferius (hier vergleiche man die Mittheilungen von 
Langley, Journal of physiology, Vol. XV) u. a. m., und hätte man 
zur Erklärung derselben nach den sonst bekannten Thatsachen fol- 
gende anatomische Einrichtungen vorauszusetzen: Peripherisch ge- 
legene, multipolare, sympathische Zellen würden durch den einen 
ihrer Ausläufer den Reiz aufnehmen und durch andere Fortsätze den- 
selben entweder direct auf Muskeln oder zuerst auf andere Zellen 
übertragen, welche ihrerseits erst mit ihren Axencylindern zu mus- 
culösen Elementen sich begeben würden,$) 

Wäre dem so, so müsste man vielleicht zweierlei Arten sym- 
pathischer Nervenzellen, sensible und motorische, unter- 
scheiden und könnten ferner, wie im Rückenmark und Gehirn, 
mehrerlei Systeme der einen und der anderen Art angenommen wer- 
den, mit anderen Worten, es könnte ein sensibler Leitungsapparat 
aus mehreren, durch eine Kette von Ganglien sich erstreckenden 
Neurodendren bestehen und ebenso die motorischen Apparate, und 
wäre es denkbar, dass in jedem dieser Ganglien Reflexe zustande 
kommen könnten, für den Fall, dass an den sensiblen Axencylindern 
überall Collateralen sich fänden, wie dieselben in der That an Golgi- 
präparaten von Ramön,Gehuchten und mir beobachtet worden sind. 

Anschliessend an das eben Bemerkte will ich nun noch beifügen, 
dass, falls das Ganglion sublinguale wirklich als ein Reflexapparat 
sich ergeben sollte, die einzig mögliche Erklärung die wäre, dass die 
Fasern der peripherischen Lingualiswurzeln des Ganglion, welche als 
zuleitende fungiren würden, von den Zellen der mikroskopischen 
Ganglien entsprängen, die Remak und ich vor Jahren schon an 
den Zungenästen der Lingualis und auch des Glossopharyn- 
geus fanden, welche Zellen neulich durch die Untersuchungen 
v. Lenhossek’s als multipolare, sympathische nachgewiesen 
wurden. 

Was endlich noch den Einfluss des Sympathicus auf die 
Absonderungen und Ernährungsvorgänge betrifft, so ist in 
erster Linie zu betonen, dass die Untersuchungen der neueren Zeit 
mit Sicherheit nachgewiesen haben, dass sehr viele Drüsen und 
drüsige Organe, wie vor allem die Speicheldrüsen, das Pankreas, 
die Brunner’schen und Lieberkühn’schen Drüsen, die Schilddrüse, die 
Nebennieren, die Schweissdrüsen u.a.m., um ihre Elemente herum 
eine grosse Anzahl feiner Nervenverzweigungen besitzen. 
Ferner ist klar, dass der in Abhängigkeit von den Nerven 
wechselnde Zustand der Gefässe, die verschiedene Weite und 
Enge derselben, von einer grossen Einwirkung auf die Menge 
des transsudirenden Blutes und somit auch das Maass der ab- 
zusondernden Flüssigkeiten und der Ernährungsflüssig- 
keit in den Geweben sein muss. Ausser diesen Momenten machen 
sich aber offenbar unter dem Nerveneinflusse, wie besonders Ludwig’s 
und seiner Schüler Speichelexperimente gezeigt haben, noch 
eigenthümliche Veränderungen in den Drüsenzellen geltend, 
die, obschon noch nicht näher erkannt, doch als wesentlich chemische 
sich deuten lassen und eine directe Beziehung der Nerven zur 
Bildung der Drüsenproducte beweisen. Insofern könnte man 
wohl von Secretionsnerven reden, doch liegt vorläufig kein Be- 
weis vor, dass dieselben von den vasomotorischen Nerven, besonders 
den gefüsserweiternden, verschieden sind. 

Eine weitere Verfolgung dieser schwer zu erkennenden Vorgänge 
wird unzweifelhaft auch hier immer mehr Licht verbreiten und sind 
etzt schon neue wichtige Versuche von Morat und Dufour zu 
nennen, die lehren, dass auch die Zuckerbildung in der Leber unter 
dem Einflusse des Nervensystems steht.!) Auf der anderen Seite 
finden sich aber auch Drüsen, bei denen kaum eine andere Thätig- 
keit ihrer Nerven als eine vasomotorische anzunehmen ist, und das 
sind diejenigen, die, wie Thränendrüsen und Nieren, mehr einfache 
Transsudate liefern. Bei gewissen Drüsen, wie den Schweissdrüsen, 
käme auch noch das in Betracht, dass ihre Wandungen ohne Aus- 
nahme und zum Theile reichliche Muskeln besitzen. 

Ich bin zu Ende und will nur noch die Hauptsätze meiner 
Erörterungen kurz zusammenstellen: 

1. Dassympathische Nervensystem ist theils unabhängig 


8) Anmerkung. So könnten beispielsweise Zellen des Meiss- 
ner’schen Geflechtes mit oberflächlichen Ausläufern in den Darm- 
zellen gewisse Erregungen aufnehmen und mit anderen Ausläufern 
auf die Muskelfasern der Zellen oder der Muscularis amosa einwirken. 
In einem solchen einfachsten Falle würde schon eine einfache multi- 
polare Zelle einen vollständigen Reflexapparat darstellen, eine Aus- 
nahme, die angesichts des oben erwähnten eigenthümlichen Baues 
der Zellen der Venenganglien nicht als unmöglich erscheint. 

l) Arch. de Phys. norm. et path. 1894, Nr. 8. 
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vom übrigen Nervensysteme, theils innig mit demselben ver- 
bunden. 

2. Selbständig ist dasselbe dyrch seine Ganglien, welche alle 
als Ursprungsstätten feiner, zum Theil markloser Nerven- 
fasern erscheinen; abhängig durch die Fasern der Kopf- und 
Rückenmarksnerven, die in den Verbindungsästen in das 
sympathische Gebiet übertreten. 

3. Diese cerebrospinalen Elemente des Sympathicus 
sind zum Theil sensibel und vermitteln die spärlichen bewussten 
Empfindungen, die wir von den Eingeweiden haben; einem anderen 
Theile nach sind dieselben motorisch und übertragen indirect 
Erregungen von Gehirn und Rückenmark durch Einwirkung auf 
die sympathischen Ganglien auf alle Gebiete mit unwill- 
kürlicher Musculatur und auf die Drüsen. 

4. Die Ganglienfasern des Sympathicus sind unzweifelhaft 
in ihrer grossen Mehrzahl motorisch und innerviren die ge- 
sammte, glatte Musculatur des Körpers direct, indem sie ein- 
mal eine mittlere, geringe Contraction derselben oder den Tonus 
bewirken, zweitens eine unwillkürliche stärkere Zusammen- 
ziehung der Musculatur veranlassen, und drittens in ge- 
wissen Fällen (Herz, Gefässe, Darmwand) auch eine Erschlaffung 
derselben erzeugen. 

5. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass unter den sympathischen 
Fasern auch sensible sich finden, welche bei Reflexen im Ge- 
biete des Sympathicus selbst eine Rolle spielen. 

6. Ferner ist auch als nahezu sicher zu bezeichnen, dass die sym- 
pathischen Nervenfasern auch auf den Chemismus gewis- 
ser Drüsen einen wichtigen Einfluss ausüben. 

7. Die Beziehungen des Cerebrospinalsystems und des Sym- 
pathicus zu einander sind nicht nur directe, sondern auch in- 
directe, indem Erregungen cerebrospinaler sensibler Fa- 
sern Reflexe im Gebiete des Sympathicus erzeugen und um- 
gekehrt solche auch von den Eingeweiden aus in der cerebro- 
spinalen Sphäre veranlasst werden können. 

8. Mit Bezug auf das Verhalten und die Beziehungen der 
Elemente zu einander zeigt der Sympathicus dieselben Verhält- 
nisse, wie das cerebrospinale System. Die Elemente besteben 
in beiden Fällen aus mikroskopischen Einheiten, den Nerven- 
bäumchen, von denen jedes aus einer Nervenzelle und Nerven- 
fasern besteht. In den einen Fällen sind die Zellen nur mit einem 
weit reichenden nervösen Fortsatze versehen oder unipolare, 
in den anderen Fällen mit vielen solchen oder multipolare, 
von denen ein Fortsatz ein langer, sogenannter nervöser Fort- 
satz, die anderen nur kurze oder Dendriten sind. 

9, Alle Fortsätze der Nervenzellen sind physiologisch als 
Leitungsapparate zu bezeichnen, von denen die Dendriten zu- 
leiten oder cellulipetal, die langen Fortsätze ableitend 
oder cellulifugal wirken. Alle diese Fortsätze enden mit 
mehr oder minder reichen Verästelungen und wirken nur durch 
Contact, nicht durch Verschmelzung auf einander oder auf die 
Zellenkörper ein. 

10. Auch die aus den cerebrospinalen Nerven in die sym- 
pathischen Ganglien übergehenden motorischen Nerven- 
fasern enden in denselben mit freien Verästelungen und 
wirken nur durch Contact auf die sympathischen Ganglien- 
zellen ein. 

So erscheint das ganze sympathische Nervensystem als 
eine reich gegliederte Kette vieler sich berührender und 
in einander greifender, motorischer (und vielleicht auch 
sensibler) Einheiten, die in erster Linie von den cerebro- 
spinalen Nerven ausgehen, und kann dasselbe von einem hö- 
heren Gesichtspunkte aus einfach als eine Abzweigung des 
Cerebrospinalsystems angesehen werden, da auch dieses aus 
vielen psychischen und somatischen, centrifugal und cen- 
tripetal wirkenden Einheiten oder Nervenbäumchen zu- 
sammengesetzt ist. 

Am Schlusse meines Vortrags spreche ich den Wunsch aus, es 
möchte mir gelungen sein, der hochgeehrten Versammlung einen Ein- 
blick in eines der dunkelsten Gebiete des Nervensystems verschafft 
- Ihr Interesse für diesen Theil der Biologie reger gestaltet zu 
haben. 


Hierauf sprach Dr. Oskar Baumann über seine Reise 


durch Massai-Land zur Nilquelle. Der Vortrag bietet ein 
specielleres medieinisches Interesse nicht. 


Hiermit war die Tagesordnung erschöpft. Geschäftsführer 
Prof. Exner widmete noch dem Kaiser, der k. k. Staatsregie- 
rung, sowie der Stadt, Geheimrath Wislicenus den Geschäfts- 
führern und den verschiedenen Ausschüssen Worte des Dankes, 
worauf Hofrath v. Kerner die Versammlung schloss. 


Die Wiener Naturforscherversammlung kann als eine sehr ge- 
lungene bezeichnet werden. Ihre Signatur war Arbeit. Das Vergnü- 
gungsprogramm hielt sich in bescheidenen Grenzen ; um so fleissiger 
wurde in den Seetionen gearbeitet, um so eingehender wurden die 
Sehenswürdigkeiten Wiens in medieinischer und naturwissen- 
schaftlicher Beziehung — und keine Stadt ist reicher an solchen 





— besichtigt und studirt. Grössere festliche Veranstaltungen 
fanden nur an den zwei letzten Tagen statt: nämlich am Don- 
nerstag den 27. Mittags ein Empfang im Rathhause durch die 
Stadtvertretung und Abends ein Empfang bei Hofe, am Freitag 
Nachmittags, also schon nach dem officiellen Schluss der Ver- 
sammlung, das Festessen. Letzteres war durch geringen Be- 


such — es nahmen wenig über 50 Personen Theil, während 
die Zahl der Theilnehmer an der Versammlung gegen 4000 
betrug — stark beeinträchtigt; es waren eben schon Viele ab- 


gereist, Viele mag auch der für deutsche Begriffe ungewöhnlich 
hohe Preis des Couverts (10 fl.) abgeschreckt haben. Dagegen 
verliefen die Empfänge im Rathhaus und in der Hofburg 
überaus glänzend. In beiden Fällen war es die überraschende 
Schönheit der Räume, welche das Interesse am meisten ge- 
fangen nahm, im Rathhause die imponirenden Verhältnisse der 
riesigen gothischen Halle mit dem entzückenden Blicke auf das 
moderne Wien, in der Hofburg die vornehme Pracht der mit 
den kostbarsten Gobelins geschmückten, im elektrischen Lichte 
taghell erstrahlenden Prunksäle. Beide Feste boten eine Fülle 
entzückender Bilder und die Versammlung kann für die ihr 
durch dieselben erwiesene Ehre nur dankbare Gefühle hegen. 
Dennoch vermögen wir unseren Zweifel nicht zu unterdrücken, 
ob die Befriedigung, welche derartige Riesenveranstaltungen 
dem Einzelnen gewähren, im richtigen Verhältniss steht zu den 
Umständen und Kosten, welche den Darbietenden dadurch er- 
wachsen. Die Naturforscherversammlungen sind für Derartiges 
zu gross geworden; selbst die immensen Räume des Wiener 
Rathhauses waren überfüllt und an den reichen, von der Stadt 
aufgestellten Büffets spielten sich wiederum all die widerlichen 
Scen@n» von Drängen und Raufen um Speise und Trank ab, 
die wir von früheren Gelegenheiten her nun schon zur Genüge 
kennen. Das Gleiche wiederholte sich Abends in der Hofburg. 
Die Versammlung in Nürnberg, bei der die Theilnehmer in 
keiner Weise freigehalten wurden, hat dadurch nichts an ihrem 
Reiz eingebüsst; die Stadt wusste trotzdem auf die mannig- 
fachste Art der Versammlung ihre Sympathie darzuthun. Die 
grossartigen gastlichen Kundgebungen, seien sie in Berlin, in 
Rom oder in Wien gewesen, haben einen völlig befriedigenden, 
würdigen Eindruck nie hinterlassen; wir haben daher wiederholt 
den Wunsch äussern hören, und wir theilen ihn, die Geschäfts- 
führung möge in Zukunft derartige Anerbietungen materieller 
Art dankend ablehnen. 

Eine mit allseitiger Anerkennung begrüsste Einrichtung 
bildeten in Wien die gemeinschaftlichen Sitzungen verwandter 
Seetionen. Gerade hier ist ein Punkt, in dem die Natur- 
forscherversammlung ihre Ueberlegenheit über die Speeialcon- 
gresse geltend zu machen vermag. Durch weitere Ausbildung 
dieser Einrichtung, insbesondere durch reichere Gestaltung des 
Programmes der gemeinsamen Sitzungen, wird sich der wissen- 


t schaftliche Ausschuss, dem diese Sorge zufällt, ein nicht ge- 


ringes Verdienst um die Versammlung erwerben. 

Ein Wort besonderen Lobes verdient noch das Tageblatt. 
Durch die Liberalität der k. k. Staatsdruckerei, welche die 
unentgeltliche Herstellung des Tageblattes übernommen hatte, 
war es möglich geworden zu dem früheren Modus, nach wel- 
chem das Blatt stets eine kurze Inhaltsangabe der am Tage 
vorher stattgehabten Verhandlungen brachte, zurückzukehren. 
Durch das Zusammenwirken Aller, besonders aber Dank der 
aufopfernden Arbeit der Redaction (Dr. H, Adler) wurde diese 
schwierige Aufgabe so vollkommen gelöst, dass am Tage nach 
dem Schluss der Versammlung die Theilnehmer das Resultat 
sämmtlicher Verhandlungen nebst den in den allgemeinen 
Sitzungen gehaltenen Vorträgen in einem stattlichen Band von 
448 Seiten mit nach Hause nehmen konnten. 

Die Naturforscherversammlung in Wien war die zweite, 
welche unter dem neuen Gesellschaftsstatut stattgefunden hat; 
zum ersten Male hatte die neue Organisation im vorigen 
Jahre in Nürnberg sich bewährt. Es ist wohl kein Zufall, 
dass gerade diese beiden Versammlungen besonders gelungene 
und wissenschaftlich erspriessliche genannt werden können; 
wir möchten den Grund dafür vielmehr darin erblicken, 
dass die Naturforscherversammlung, nach den Erschütterungen, 
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welche die Uwwandlung ihrer alten Verfassung nothwendig 


verläuft, durchbohrt, nach aussen geführt und an die Haut 


mit sich brachten, in ein neues Blüthestadium eingetreten ist. | befestigt. Vor der Befestigung kann man ihn nach Gersuny 
| 


Mögen die künftigen Jahre diese Auffassung bestätigen! 


Seetion für Chirurgie. 
(Referent: Dr. Albert Hoffa, Privatdocent der Chirurgie in Würzburg.) 
III. Sitzung. 


1) Zinsmeister-Troppau: Dermoidcyste des grossen 
Netzes. 

Der Tumor entstammt einer 30 jährigen Patientin, welche seit 
10 Jahren verheirathet ist und 6mal gebar. Im 3. Monate der 
zweiten Gravidität begannen schmerzhafte Empfindungen im linken 
Hypogastrium, welche bei starken Bewegungen und in den inter- 
graviden Zeiten während der Periode sich verschlimmerten. Im 
Frühjahr 1893 bemerkte Patientin eine faustgrosse, zumeist in der 
linken Bauchseite befindliche runde, derbe, sehr leicht bewegliche 
Geschwulst. Starke Schmerzen in der letzten Zeit, sonst keine an- 
derweitigen Erscheinungen. Stat. praes.: Mittelkräftige, mässig 
genährte Frau. Im linken Hypogastrium faustgrosser, derber, glatter, 
runder Tumor, sehr leicht und ausgiebig beweglich, Gravidität im 
3.Monat. Diagnose: Netztumor. 6.XIl.93: per laparotomiam manns- 
faustgrosser Tumor vom untern Rande des grossen Netzes entfernt, 
sonst keine Adhäsionen. ÖOvarien normal. Glatter Verlauf. Tumor 
misst 10 cm im Durchmesser, enthält Knochen, Knorpel, Haare, Zähne, 
Fett, Cholestearin, ist demnach als Dermoideyste aufzufassen (Inclu- 
sion). Indication zur Entfernung eine absolute, da Dermoidcysten 
maligne werden können. 


2) Derselbe: Ueber Fremdkörper im Darm. 

21jährige Patientin. Vor 5 Jahren allmähliches Auftreten von 
Schmerzen in der rechten unteren Bauchhälfte, Ausstrahlen derselben 
in die Lebergegend, wechselnde Intensität bis zur Operation. Im 
Sommer vorigen Jahres findet sich eine derbe, hühnereigrosse Ge- 
schwulst in der Cöcalgegend, welche schliesslich Mannsfaustgrösse 
erreicht, dabei oft krampfartige Schmerzen. Seither retardirter Stuhl 
(2—3 Tage). Form desselben immer normal. Niemals Erbrechen 
oder Fieber. Abmagerung. Stat. praes.: Blasses mageres Mädchen. 
Das Abdomen im rechten Hypogastrium bis zur Mittellinie vorge- 
wölbt. Daselbst ein gegen oben, innen und unten gut abgrenzbarer, 
glatter, ziemlich derber, wenig beweglicher, schwach tympanitisch 
klingender Tumor. Diagnose: Tumor coeci. 10.11.94 Laparotomie: 
Tumor aus dem untersten Stück des Ileum und Anfangsstück des 
Colon gebildet. Resection des veränderten Darmes (32 cm Ileum, 
12cm Colon). Prima intentio. Chronische Typhlitis. Stenose der 
Valvula Bauhini. Im Ileum 394 Kirschen- und Zwetschkenkerne. 
Die Kerne waren mindestens 6 Monate im Darm. 

3) Habart-Wien: Ueber Schussfracturen mit dem 
Kleinkaliber. 

Habart skizzirt an der Hand von Schusspräparaten aus 
den Kriegen dieses Jahrhunderts und unter Demonstration zahl- 
reicher durch Schiessversuche mit dem Kleinkaliber gewonnener 
Schussfraeturen von Pferde- und Menschenknochen die Wirkung 
der verschiedenen Gewehrgeschosse an Skelettheilen lebender 
Ziele. indem er gleichzeitig die in Montenegro 1876—1877 
und in Bosnien 1878 gesammelten kriegschirurgischen Erfah- 
rungen zum Ausgangspunkte seiner vergleichenden Darstellung 
benutzt. Er bestimmt die Grenze von 2500 m als jene Schuss- 
distanz, in welcher noch Knochenwiderstände durch Stahlmantel- 
geschosse überwunden werden, während die Zone allgemein 
tödtlicher Schüsse bis zu 5000 m reicht. Nachdem er bereits 
zu Anfang 1890 in der Lage war, über Splitterungen der 
Knochen in den erstbezeichneten Grenzen berichten zu können, 
dehnte er seine Fachstudien seither auf Sammlung von Unglücks- 


fällen, Selbstmorden und auf die bei den Arbeiterunruhen in | 


Biala, Nürschau, Mährisch-Ostrau und Fourmies gewonnenen 
Beobachtungen von Augenzeugen aus, wodurch es ihm möglich 
ward, das Urtheil über Schussfraeturen zumeist von lebenden 
Zielen abzuleiten. Auf Grund umfassender Experimentalarbeiten 
und Sammlung von Unglücksfällen konnte er schon vor 4 Jahren 
feststellen, dass die rasanten Stahlmantelgeschosse compacte 
Knochen nicht lochartig durchbohren, sondern splittern, sprengen 
und mehlartig zermalmen. 


4) Rydygier-Krakau: Zur Bildung eines schlussfähigen 
Sphincter ani. 

In Fällen, wo der Sphineter ani fehlt, sei der Defect an- 
geboren (bei Atresia recti) oder erworben, wird der Mastdarm 
durch einen Schlitz, der parallel den Fasern des M. pyriformis 
und glutaeus verläuft und die Haut querfingerbreit unter einer 
Linie, die von der Spina ilei post. sup. zur Trochanterspitze 











ı um seine Längsachse drehen. Der Schlitz kommt an der ent- 


gegengesetzten Seite des Schnittes zu liegen, welcher zur 
Freilegung des Mastdarmes geführt wurde. 


5) Rydygier-Krakau: Zur Behandlung der Darm- 
invaginationen. 

Auf Grund von statistischen Erhebunsen, sowie eigener 
klinischer Erfahrung kommt Rydygier zu folgenden Schlüssen 
betreffs der Behandlung von Darminvaginationen: 

A. Acute Invaginationen: 

1. Bei acuten Invaginationen soll möglichst früh zur Ope- 
ration geschritten werden, sobald die unblutigen therapeutischen 
Maassnahmen gehörig ausgeführt ohne Erfolg geblieben sind. 

2. Nach gemachter Laparotomie verdient vor Allem die 
Desinvagination den Vorzug, wenn sie ohne besondere Schwie- 
rigkeiten auszuführen ist. Sind die Darmwände an einzelnen 
Stellen, namentlich den Umschlagsstellen, verdächtig, so ist ein 
Jodoformgazestreifen bis dahin zu leiten oder die betreffende 
Stelle aus der Bauchhöhle zu exeludiren. 

3. Wo die Desinvagination nicht ausführbar ist, da ist 
die Reseetion des Invaginatum in der besonders angegebenen 
Weise das am wenigsten eingreifende Verfahren. 

4. Die Resection der ganzen Invagination hat da Platz zu 
greifen, wo die invaginirende Scheide stärkere Veränderungen 
ihrer Wände zeigt und Perforation droht. 

5. Die Anlegung des Anus praeternaturalis und die Entero- 
anastomose können bei der acuten Darminvagination keine 
Anwendung finden. 

B. Chronische Invaginationen: 

1. Bei der chronischen Invagination soll man zuerst die 
unblutigen therapeutischen Mittel mit Nachdruck und wiederholt 
anwenden, jedoch nicht Wochen lang versuchen. 

2. Gerade die anfallsfreie Zeit ist zur Ausübung der 
blutigen Operationen behufs Beseitigung der Invagination am 
meisten zu empfehlen. 

3. Nach gemachter Laparotomie ist auch bei der chroni- 
schen Invagination die Desinvagination zu versuchen. Gelingt 
sie nicht, so hat die Resection des Invaginatum vor den an- 
deren Operationen einen bedeutenden Vorzug. 

6) Hinterstoisser-Teschen: Ueber ausgedehnte Darm- 
resection. 

Hinterstoisser berichtet über einen bemerkenswerthen 
Fall von ausgedehnter Darmresection (186 em) wegen Achsen- 
drehung und Gangrän eines in einem medianen Bauchbruche even- 
trirten Dünndarmeonvolutes. Circuläre fortlaufende Schichten- 
naht. Heilung nach 42 Tagen. 


Ueber die IV. Sitzung, die gemeinschaftlich mit den Ab- 
theilungen für interne Mediein ete. stattfand, ist in der vor. 
Nummer bereits berichtet. 


V. Sitzung. 


Weinlechner-Wien: Ueber angeborene und erworbene 
Schädeldefecte und die damit zusammenhängende Meningo- 
cele traumatica. 

Vortragender demonstrirt eine Reihe pathologisch-anatomi- 
scher Präparate, sowie von Moulagen, welche von von ihm be- 
obachteten Fällen falscher traumatischer Meningocelen stammen. 
Er bespricht sodann in ausgedehntester Weise die Diagnostik 
und Therapie dieser Erkrankung und berichtet unter Anderem 
über einen mit Erfolg operirten Fall einer sehr grossen Me- 
ningocele bei einem 11 Jahre alten Kinde. 

Krönlein-Zürich macht auf den zu Meningocele prädisponiren- 
den Hydrocephalus aufmerksam. Häufig handelt es sich auch bei 
der Meningocele spuria um eine traumatische Porencephalie. 

Gleich-Wien: Zur Technik des Anus praeternaturalis. 

Um die bekannten Unannehmlichkeiten bei dem gewöhn- 
lich angelegten Anus praeternaturalis zu vermindern, hat Gleich 
einen neuen Weg betreten, indem er den Anus praeternaturalis 
durch das Darmbein hindurch anlegte. Er machte zurächst 
die Laparotomie und holte dann die Co’onschlinge durch eine 
Lücke hervor, die er durch Ausmeisselung aus dem Darmbeine 
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(hinten links) herstellte. Die Schlinge wurde auf einen Jodo- 
formgazestreifen gelagert und nach einigen Tagen eröffnet. Die 
Continenz wurde durch eine Pelotte völlig gesichert. Vortra- 
gender empfiehlt im Wiederholungsfalle den Darm quer zu 
durchtrennen, das periphere Stück zu vernähen und das cen- 
trale durch ein mit dem Trepan (zur Vermeidung von Zacken) 
gemachtes Loch zu ziehen. 


Hänel-Dresden hat die von Messner dem letzten Chi- 
rurgencongress vorgelegten Untersuchungen über die Desinfeetion 
von Wunden nachgeprüft und ist zu ganz entgegengesetzten 
Resultaten gekommen. Er schliesst sich nach seinen sehr exact 
ausgeführten Versuchen durchaus Schimmelbusch an und 
hält die Desinfeetion einer infieirten Wunde durch Ausspülungen 
für unmöglich. 


Seetion für innere Mediein. 


Gemeinschaftliche Sitzung mit der Section für Psy- 
chiatrie und Neurologie, Mittwoch 26. September 
Nachmittags. 


Die Sitzung findet im Stricker’schen Hörsaal statt. 
Vorsitzender: Geheimrath v. Ziemssen-München. 


Neusser-Wien: Blutveränderungen bei uratischer 
Diathese. 

Den Begriff „uratischer Diathese“ fasst der Vortragende 
in rein klinischem Sinne, soweit dieselbe einmal als Poda- 
gra, einmal durch harnsaure Blasen- oder Nierensteine sich 
kundgibt. Daneben bezieht Vortragender auch Fälle soge- 
nannter irregulärer Gicht eigener Beobachtung ein, die bald 
als Muskelrheumatismus, bald als Asthma nervosum, als Haut- 
affectionen, gastro-intestinale Störungen, als Zuckerruhr bei 
wohlgenährten Individuen, als Neuralgien und Formen von 
Neurasthenie sich darstellen. In allen diesen, vielfach übri- 
gens auch durch genaue Stoffwechseluntersuchungen verifi- 
eirten Fällen fanden sich im Blute bei Ehrlich’scher Fär- 
bung der frisch getrockneten Präparate, und zwar vor allem 
in den mononuclearen, ebenso auch in den polynuclearen und 
selbst den eosinophilen Leukocyten rings um den Kern ge- 
lagerte, mit der basischen Componente einer etwas modifieirten 
Ehrlich’schen Triaeidmischung intensiv schwarz gefärbte Klümp- 
chen, Tropfen oder Körnchen, bald unmittelbar aus dem Kern 
in's Protoplasma eindringend, bald diesen rosenkranzförmig 
einsäumend. Es handelt sich dabei wahrscheinlich um chemisch 
modifieirte, in den Protoplasmaleib eingedrungene Kernbestand- 
theile, um eine dem Nucleoalbumin verwandte, vielleicht den 
Globulinen zugehörige Eiweisssubstanz. Bei der uratischen 
Diathese dürften sonach die Leukocyten abnorm reich an nu- 
eleinartigen Substanzen sein und — da nach Horbaczewski 
bei Zerfall von Nuclein sich Harnsäure bildet — demgemäss 
auch abnorm reich an Vorstufen der Harnsäure. 

Der vom Vortragenden erhobene Blutbefund scheint zu- 
nächst vom diagnostischen Standpunkte interessant. Er scheint 
auch geeignet, manche bisher nicht erkannte Manifestationen 
einer bestehenden uratischen Diathese zu klären und unter 
einem gemeinsamen Gesichtspunkte zu vereinen. 

Endlich erscheint dieser Blutbefund von besonderem In- 
teresse mit Rücksicht auf eine weitere, vom Vortragenden 
erkobene Thatsache, nämlich das Fehlen dieser Veränderungen 
im‘ Blute von reinen, initialen oder vorgeschrittenen Tubereu- 
losen, ein Befund, der mit dem klinischen, schon öfter ausge- 
sprochenen Antagonismus von Gicht und Tubereulose einerseits 
übereinstimmt, anderseits mit der Beobachtung, dass, wenn 
einmal Tuberculose bei einem gichtisch veranlagten Individuum 
auftritt, diese einen besonderen, der fibrösen Umwandlung der 
tubereulösen Infiltrate, daher der Heilung zuneigenden Verlauf 
annimmt. Auch beim Diabetes konnte Vortragender zwei Reihen, 
die eine mit, die andere ohne die uratischen Blutveränderungen 
beobachten, letztere rascher mit terminaler Tubereulose ver- 
laufend. Die myelogene Leukämie zeigt gleichfalls dieselben 
uratischen Veränderungen der Leukocyten, während solche in 
einem Falle von Iymphatischer Leukämie fehlten. 





Eine weitere Bestätigung der Befunde des Vortragenden 
würde den hämatologischen Gegensatz zwischen uratischer Dia- 
these und Tubereulose mit Sicherheit feststellen und folge- 
richtig der Humoralpathologie der Tubereulose eine neue Stütze 
verleihen. 


Pal-Wien: Multiple Neuritis und Tabes. 

Der Vortragende beschäftigt sich mit Veränderungen im 
Rückenmarke nach Intoxicationen im weitesten Sinne des Wortes 
(Ergotismus, Pellagra, Alkohol, pern. Anämie ete.). Diese Ver- 
änderungen betreffen vorzüglich den Hinterstrang und oft sehr 
ausgedehntermaassen. Die Localisation dieser Veränderungen 
muss die Frage nach der Beziehung derselben zur Tabes auf- 
werfen. Einige Autoren sehen jedoch in diesen Hinterstrang- 
erkrankungen Erkrankungen besonderer, von den Hinterwurzeln 
nicht direet abhängiger Systeme. Die grosse Ausbreitung der 
Veränderung im Hinterstrang weist jedoch darauf hin, dass 
die Hinterwurzeln in ihren intramedullaren Theilen doch er- 
griffen erscheinen. 

An der Hand der Präparate eines Falles von multipler 
Neuritis nach Bleiintoxication wird gezeigt, dass in Fällen von 
Intoxieation thatsächlich auch Erkrankungen im Hinterstrang 
entstehen können, welche der Ausbreitung nach der Tabes 
entsprechen. Die (mit Hilfe des elektrischen Mikroskops proji- 
eirten) Rückenmarkspräparate zeigen in diesem Falle nebst 
Degeneration im Burdach’schen Strange des Halsmarks auch 
myelitische Herde und deren Ausgang, die Sklerose, welche 
aus der gleichen Ursache hervorgehen können. In einem wei- 
teren Falle, welcher sich gleichfalls unter dem Bilde der 
multiplen Neuritis präsentirte, waren alle Erscheinungen der 
Tabes vorhanden. Die Patientin überlebte die Entwickelungs- 
periode der Erscheinungen fast durch 3 Jahre und bot das 
Bild schwerer Tabes; eine solche wurde jedoch nicht ange- 
nommen, wegen der Acuität, der Entwickelungsperiode. Das 
anatomische Bild zeigt die hochgradige Degeneration der Hinter- 
stränge, ein der alten Tabes conformes Bild. 

Degeneration der Seitenstränge in den unteren Partien, 
Randdegenerationen, Veränderungen der Pia. 

Vortragender sieht auch in diesem Falle eine multiple 
Neuritis und glaubt, dass die typische Tabes in gleicher Weise 
sich entwickelt. 

Im Anschlusse Demonstration von Rückenmarks- und 
Gehirnpräparaten mit dem Projeetionsapparate. 


Prof. Dr. Anton-Graz hielt seinen angekündigten Vor- 
trag: Ueber Balkendegeneration im menschlichen Grosshirn. 

Der Vortragende präeisirt den derzeitigen Stand der Frage 
über das Zusammenwirken der Grosshirnhemisphären und die 
Anatomie und Bedeutung des Grosshirnbalkens. 

In einem Falle von Erkrankung des rechten Gehirns durch 
Verlegung der hinteren Gehirnarterie war auch ein Theil der 
Balkenzwinge erweicht. Anton demonstrirte nun Horizontal- 
durchschnitte durch das rechte und linke Gehirn, wobei es 
sich zeigte, dass auch durch die Balkendegeneration im lin- 
ken Grosshirn secundär merkliche Veränderungen vor sich 
gegangen sind. 

Als Ergebniss der Untersuchung: Das äussere Balken- 
tapetum ist kein Commissurensystem, sondern ein Assoeiations- 
system, welches verschiedenartige Gehirnstellen verbindet. Es 
folgen noch die klinischen Gesichtspunkte für derartige Er- 
krankungen. . 

Dr. Hermann Schlesinger stellt 2 Fälle von typischer 
Akromegalie vor, welche gegenwärtig an der Klinik Schrötter 
in Behandlung stehen. 

Im ersten Falle besteht neben den Wachsthumsanomalien 
Atrophia nervi optiei sinistri, rechtsseitige complete Oculomo- 
toriuslähmung und temporale Hemianopsie am linken Auge. 

Im zweiten Falle ist ein Nystagmus rotatorius, Opticus- 
atrophie und bitemporale Hemianopsie vorhanden. 

Im Anschlusse an beide Fälle, bei welchen Vortragender 
eine Erkrankung der Hypophysis cerebri vermuthet, bespricht 
derselbe kurz die Diagnose der Hypophysiserkrankungen, welche 
| erst durch das Vorhandensein localer Hirnsymptome (bitem- 
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porale Hemianopsie, Optieusatrophie und Augenmuskellähmungen) 
neben typischer Akromegalie mit allen Symptomen derselben 
ermöglicht wird. 


Maximilian Sternberg-Wien: Zur Akromegalie. 

Die Ausführungen des Vortragenden stützen sich auf eigenes 
neues Material, und zwar: ein lebender Fall, zwei vollständige 
Skelette, ferner Photographien und -Maasse eines Schädels. Er 
bespricht zunächst die Frage: Welcher Zusammenhang 
besteht zwischen Akromegalie und Riesenwuchs? An 
der Hand der Arbeiten von Langer und nach erneutem Stu- 
dium der von diesem Forscher untersuchten Riesenskelette wird 
nachgewiesen, dass es zwei ganz verschiedene Arten von Riesen 
gibt: physiologische und pathologische. Die ersten sind einfach 
Menschen von übermässiger Körpergrösse, die anderen zum aller- 
grössten Theile typische Fälle von Akromegalie. Die anatomi- 
schen Befunde bei ‚physiologischen Riesen haben mit denen bei 
Akromegalie nichts zu thun, doch kommt beides ungewöhnlich 
häufig an einem und demselben Individuum vor, so dass von 
allen Akromegalischen 20 Proc. riesig sind, von allen beschrie- 
benen Riesen 40 Proc. akromegalisch. Der eausale Zusammen- 
hang besteht darin, dass der Riesenwuchs eine Disposition zu 
allgemeinen Dystrophien (Vegetationsstörungen) und besonders 
häufig zur Akromegalie setzt. Eine gleiche Disposition für allge- 
meine Vegetationsstörungen liegt in der Iymphatischen Constitu- 
tion. Als Theilerscheinung derselben ist die bisher unerklärte 
Vergrösserung der Thymus aufzufassen, da die Sections- 


berichte ausserdem vielfach Hyperplasie der anderen Iymphati- | 


schen Organe nachweisen. In Bezug auf die Diagnose ist 
auf die Unterscheidung von Crania progenea zu achten, was 


bisher nicht berücksichtigt worden ist, und manche zweifelhafte | 


Fälle erklärt, ebenso auf die jetzt ganz vergessene allgemeine 
Hyperostose. Von klinischen Erscheinungen bespricht er die 


erst in neuester Zeit berücksichtigten Parästhesien und | 
an einzelnen Stellen eine blutige Färbung zeigte. 
| skopische Untersuchung ergab die mannigfachsten Formelemente, 


Schmerzen der Extremitäten, welche zu den typischen 
Frühsymptomen der Krankheit gehören. 


Discussion: Dr. Schlesinger bemerkt, dass auch in seinen | 


beiden Fällen die gleichen Schmerzen vorhanden waren, und stellt 
eine Anfrage bezüglich therapeutischer Eingriffe gegen diese Schmer- 
zen. Docent Sternberg erwähnt, dass die Fütterung von Schild- 
drüsensaft in einem Falle leichte Besserung erzielte, in zwei Fällen 
resultatlos war. In dem Falle Mosler schwanden die Schmerzen 
nach Ergotingebrauch und Behandlung mit dem faradischen Pinsel. 
Dr. Sternberg bemerkt jedoch weiter, dass zumeist auch von selbst 
die Schmerzen später schwinden. 


Geheimrath v. Ziemssen stellt die Frage, wie sich die Potenz 
bei dem von Schlesinger demonstrirten Manne verhalten habe. 
Dr. Schlesinger bemerkt, dass die Potenz dieses Mannes noch 
erhalten ist. 

Dr. Sternberg berichtet, dass sich die Potenz der meisten 
publieirten Fälle, Männer betreffend, verringert hatte. 


Stern-Breslau: Ueber eine neue Art nervöser Func- 
tionsstörungen. 

Vortragender beobachtete in zwei Fällen nach Kopfver- 
letzungen eine periodisch auftretende Herabsetzung der Func- 
tionen der Hirnrinde in Zwischenräumen von einigen Secunden, 
und für ungefähr die gleiche oder etwas kürzere Zeit tritt 
gleichzeitig eine Herabsetzung der Sensibilität auf allen Sinnes- 
gebieten, eine intermittirende Parese mit Ataxie der willkür- 
liehen Museulatur, endlich eine Abnahme der intelleetuellen 
Leistungsfähigkeit auf. Vortragender schildert kurz die auf 
den verschiedenen Gebieten der cerebralen Thätigkeit beob- 
achteten Störungen, demonstrirt graphische Registrirungen der 
„Schwankungen“ (Perioden herabgesetzter Function) und Zwi- 
schenzeiten, aus denen sich die Dauer derselben ohneweiters 
ablesen lässt, und geht zum Schluss auf die Localisation dieser 
eigenartigen, funetionellen Störungen ein. Die Betheiligung 
der intelleetuellen Thätigkeit an den „Schwankungen“ zeigt, 
dass die Grosshirnrinde selbst dabei betheiligt sein müss. Diese 


Annahme ist anderseits auch hinreichend, um alle beobachteten 
Störungen zu erklären. 











Verein der Aerzte zu Halle a. S. 
(Officielles Protokoll.) 
Dr. Höniger: Krankenvorstellung. 
9. Mai 1894.) 


Meine Herrn! Sie sehen bei diesem Kranken an der Beugeseite 
des linken Oberarms dicht oberhalb des Ellenbogengelenks, des fer- 
nern an der linken Wade eine Anzahl ganz unregelmässig gestalteter, 
mehr oder weniger grosser bunter Flecken und fühlen, dass das 
Unterhautzellgewebe an diesen Stellen etwas infiltrirt ist. Mit an- 
dern Worten: Sie sehen hier Veränderungen vor sich, wie sie ge- 
meinhin aufzutreten pflegen, wenn die Haut von einem Trauma be- 
troffen wird; Blutungen in das Unterhautzellgewebe mit den be- 
kannten Farbenveränderungen. Bei weiterem Palpiren werden Sie 
bemerken, dass die eben beschriebenen Veränderungen sich nicht 
überall auf das Unterhautzellgewebe beschränken, sondern auch tiefer 
gelegene Theile, die Muskeln, ergriffen haben. So ist z. B. der linke 
Musculus gracilis in eine sich äusserst derb anfühlende Masse ver- 
wandelt. Ueber demselben finden Sie, was bemerkenswerth ist, eine 
fleckige Purpura, hier ist also das Zellgewebe der Haut selbst der 
Sitz von einzelnen Blutungen. 

Der Kranke versichert, dass alle diese schmerzhaften Anschwel- 
lungen im Laufe von 4 Wochen spontan entstanden wären. 


Wir hätten es demnach bei unserem Patienten mit einer 
Neigung des Organismus zu Blutungen in verschiedene Ge- 
webe, mit einer hämorrhagischen Diathese zu thun. Bei einer 


(Vorgetragen am 


' derartigen Annahme war es nothwendig, zu untersuchen, ob 


sich auch von seiten innerer Organe Erscheinungen auffinden 
liessen, die den Schluss gestatteten, dass auch in ihnen sich 
ähnliche Vorgänge abspielten, wie in der Haut und den Muskeln. 


Nur die Untersuchung der Nieren ergab ein positives Re- 
sultat. Der Harn wurde seit 14 Tagen in verminderter Menge 
ausgeschieden; die einmal gemessene 24stündige Tagesmenge 
betrug 600 ceem. Er war hoch gestellt, das speeifische Gewicht 
betrug 1023. Die gesammte Harnstoffmenge (Dr. Hahn) war 
16,08g. Die Kochprobe mit Säurezusatz ergab eine geringe 
Eiweissmenge. Er setzte beim Stehen ein Sediment ab, das 
Die mikro- 


vor allem zahlreiche ausgelaugte rothe Blutkörperchen, frei, 
auf hyalinen Cylindern aufsitzend und zu Bluteylindern ge- 
staltet; daneben fanden sich spärliche weisse Blutkörperchen 
und Epithelien, theils frei, theils auf Cylindern, mit Blutfarb- 
stoff durchtränkt. 

Die Untersuchung des Harns bewies somit, dass auch in 
den Nieren sich ähnliche Vorgänge abspielten, wie in den 
früher genannten Geweben. 


Die weitere Frage war die nach dem gegenseitigen Ver- 
hältnisse der Nieren- und der Haut- und Muskelaffeetion. 
Waren beide nur der Ausdruck einer Allgemeinkrankheit, die 
sich klinisch unter dem Bild der hämorrhagischen Diathese 
darstellte, oder bestand hier seit längerer Zeit eine chronische 
Nierenentzündung, die erst seeundär durch die mit ihr ver- 
bundenen Veränderungen des Stoffwechsels zu einer Neigung 
der Gewebe zu Blutungen geführt hatte ? 


Was die erste Möglichkeit betrifft, so waren ätiologisch 
sämmtliche Schädlichkeiten auszuschliessen, die für gewöhnlich 
zu einer, derartigen Constitutionsanomalie führen, sämmtliche 
Infeetions- und Intoxicationskrankheiten, die Leukämie u. a. 
Man hätte also nur an einen genuinen Morbus maculosus denken 
können, bei dem ja auch Blutungen in die Nierensubstanz auf- 
zutreten pflegen. . 

Für die Annahme einer primären chronischen Nephritis 
ergaben sich klinisch nur wenig Anhaltspunkte. Oedeme hatte 
der Kranke nie gehabt, es fehlten die Augenhintergrundsver- 
änderungen, eine Hypertrophie des linken Ventrikels liess sich 
wenigstens nicht nachweisen, über urämische Erscheinungen 
hatte P. im allgemeinen nicht geklagt. Allerdings war ihm 
aufgefallen, dass er seit ca. !J, Jahre „kurzen Athem“ hatte und 
auch jetzt sehen wir, dass er für einen sitzenden Menschen zu 
schnell athmet, ea. 24 mal in der Minute. Für diese Dyspnoe 
fand sich weder eine Affeetion der Lungen, noch eine solche 
des Herzens als Ursache und es ist nieht unmöglich, dass die- 
selbe, wie ja zuweilen, der Ausdruck einer chronischen, urä- 
mischen Intoxication war und das einzige subjeetive Krank- 





16. October 1894. 


heitszeichen eines bereits seit längerer Zeit bestehenden Nieren- 
leidens bildete. . 

Es gehört ja keineswegs zu den grossen Seltenheiten, 
wenn es auch nicht das Gewöhnliche ist, dass Nierenaffeetionen 
ohne oder wenigstens nur mit geringen Beschwerden verlaufen. 

Wenn ich also zwischen den beiden Möglichkeiten eines 
Morbus maculosus Werlhofii und einer chronischen Nierenkrank- 
heit wählen soll, so möchte ich mich wegen des oben ange- 
führten Symptoms lieber für die letztgenannte entscheiden. 





Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Academie de Medecine. 
Sitzung vom 9. October 1894. 


Ueber eine neue Art der Narkose mit Chloroform in Ver- 
bindung mit Spartein und Morphium. 

Paul Langlois und G. Maurange suchten eine Form ge- 
mischter Anästhesie, welche im Stande wäre, den Stillstand des 
Herzens, die grösste Gefahr bei der Chloroformnarkose, hintanzuhal- 
ten. Nach vorhergehenden physiologischen Versuchen wurden zwei 
Wirkungen des Sparteins festgestellt; eine kräftigende auf den Herz- 
muskel selbst und eine mässigende (hemmende) auf die Erregbarkeit 
des Vagus. In Folgendem besteht nun die klinische Anwendung 
‘ dieser Methode: Eine Viertelstunde vor Beginn der Chloroformnarkose 
wird lccm folgender Mischung injicirt: 

Morphin. hydrochl. 0,1 
Spartein sulfur. 0,3—0,5 
Aqu. dest. ad. 10,0 

Auf 1cem dieser Lösung kommen 0,01 Morphium und 0,03 Spartein. 
In 148 Operationen mit Chloroformnarkose und vorgängiger Injection 
dieser Lösung trat niemals eine Störung in der Herzthätigkeit ein, 
welches auch die Schwere der Krankheit, der Operation oder ihre 
Dauer, das Alter der Patienten und ihr voriger Zustand (Tuberculose, 
Hämorrhagien, Albuminurie, Reconvalescenz von Typhus etc.) ge- 
wesen sein mag. In allen Fällen trat die Narkose sehr schnell ein, 
war mit wenig Chloroform leicht zu unterhalten und der Puls war 
während derselben stets voll und regelmässig. In einigen Fällen, wo 
die Narkose 2 Stunden und selbst länger dauern musste, erlebte man 
ein Schwächerwerden der Athmung, während das Herz in voller Kraft 
weiter schlug. In diesen Fällen erlaubten die rythmischen Tractionen 
der Zunge, die Chloroformnarkose ohne Besorgniss fortzusetzen. Die 
Berichterstatter fassen ihre Erfahrungen dahin zusammen, dass die 
Injection einer Morphium-Spartein-Lösung vor der Narkose, die 
rythmischen Tractionen der Zunge während derselben die geeignet- 
sten Mittel sind, um dem Stillstand des Herzens und der Athem- 
thätigkeit vorzubeugen. St. 





Sterbecassaverein der Aerzte Bayerns, a. V. 


Zu der am 1. October 1. Js. im Hörsaale des Reisingerianums, 
Abends 5 Uhr stattgehabten 2. ordentlichen Generalversammlung 
hatten sich ausser den Mitgliedern des Vorstandes, den Herren Reg.- 
und Kreis-Med.-Rath Dr. Vogel, als 1. Vorsitzenden, Hofrath Dr. 
Schöner, als 2. Vorsitzenden, Geheimrath Dr. v. Kerschensteiner, 
als Beisitzer, Dr. Raim. Mayr, als Schriftführer, Dr. Daxenberger, 
als Hauptcassier, Hofrath Dr. Martius, als Ersatzmitglied, noclı 
eingefunden die Herren Obermedicinalrath Dr. Bollinger und Hof- 
rath Dr. Schnizlein aus München. Als Vertreter der übrigen Kreise 
waren erschienen die Herren Dr. Erhard in Passau, Landgerichtsarzt 
Dr. Pürkhauer in Bamberg, Universitätsprofessor Dr. Kirchner 
in Würzburg, Dr. Curtius in Augsburg. Hofrath Dr. Brauser liess 
sich wegen Erkrankung entschuldigen. 

Die Generalversammlung wählte als 1. Vorsitzenden Herrn Dr. 
Erhard-Passau; als Schriftführer Herrn Dr. Curtius- Augsburg. 

Herr Regierungs- und Kreismedicinalrath Dr. Vogel gab sodann 
als 1. Vorsitzender des Vorstandes den Geschäftsbericht seit der 
letzten Verwaltungsperiode, und betonte insbesondere den bedeuten- 


den Aufschwung, welchen der Verein in den letzten Jahren genom- ° 


men habe. Der Thätigkeit des Hauptcassiers habe derselbe es zu 
verdanken, dass der Verein mit Heutigem 698 Mitglieder und einen 
Vermögensstand von über 35000 M. besitze. Sodann besprach der- 
selbe den im Jahre 1891 mit der Kölner Unfallversicherungs-Actien- 
gesellschaft abgeschlossenen Vertrag, welcher den Mitgliedern viele Vor- 
theile bietet, insbesondere den auf dem Lande Wohnenden eine niedri- 
gere Gefahrenclasse in Anrechnung bringt. Nachträglich hat die Ge- 
sellschaft noch freiwillig in den Vertrag aufgenommen, dass bei vor- 
ausgegangenen Verletzungen, Schrunden etc. der Haut; durch welche 
bei Operationen Infectionen des betreffenden Arztes stattgefunden 
haben, die Gesellschaft Unfallhaftpflicht übernimmt. Die 10 proc. 
Prämien, welche die Gesellschaft dem Sterbecassaverein aus den Ein- 
zahlungen der versicherten Mitglieder übergibt, machen bereits den 
nicht mehr unbedeutenden Betrag von 1400 M. aus. Diese jährlichen 
regelmässigen Einnahmen sichern dem Sterbeverein die Deckung 
seiner Regieausgaben, für welche ja von den Mitgliedern so ausser- 
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ordentlich wenig, wie in keinem Verein — für die ganze Mitglied- 
schaftsdauer nur einmal 5 M. — verlangt wird. 

Sodann brachte der Hauptcassier Herr Dr. Daxenberger seinen 
Rechenschaftsbericht. Derselbe legte tabellarische Zusammenstel- 
lungen der Einnahmen und Ausgaben des Vereines in dem Zeitraume 
von 1886—93 incl. vor. Nach denselben hatte das Stammver- 
mögen aus Jahresbeiträgen, Aufnahmsgebühren und Zinserträgnissen 
eine Gesammteinnahme von 51886 M. 78 Pf. Die Ausgaben betrugen 
für Auszahlungen an die Relicten von 120 verstorbenen Mitgliedern 
23901 M.; für Regieausgaben 2339 M. 65 Pf., zusammen 26240 M. 65 Pf. 
Der zwischen Einnahmen und Ausgaben sich bildende Activrest von 
25646 M. 13 Pf. steht im Jahresbericht 1893 als Capital des Stamm- 
vermögens. 

Der Stockfond hat durch Schenkungen, Verzichtleistung von 
Relicten an die Vereinsansprüche, sowie durch die Prämien der Köln. 
Unf.-Vers.-Act.-Ges. sich auf 5275 M. 48 Pf. erhöht. 

Mit Heutigem besitzt der Verein ein Gesammtvermögen von über 
35000 M. 

Schliesslich dankte der Hauptcassier allen jenen zahlreichen Col- 
legen, die durch ihre thätige Mitwirkung zur Hebung des Vereines 
beigetragen haben, insbesonders auch den Herren Kreiscassieren, 
vs so viel Zeit und Mühe im Interesse des Vereines geopfert 

aben. 

Die Generalversammlung ertheilte dem Vorstande sowohl in Bezug 
auf die Geschäftsführung als in Bezug auf den Rechenschafts- und 
Cassenbericht vollständige Decharge. 

Bei der hierauf stattfindenden Vorstandswahl wurden die bis- 
herigen Mitglieder desselben einstimmig durch Acclamation wieder 
gewählt. 

Zum Schlusse sprach der Vorsitzende dem gesammten Vorstande 
insbesonders dem Hauptcassier für seine unermüdliche Thätigkeit im 
Namen der Generalversammlung seinen Dank aus und schloss um 
53/4 Uhr die Sitzung. 


Verschiedenes. 


(Ein Fall von tödtlicher Laboratoriumscholera) hat 
sich im vorigen Monat in Hamburg ereignet. Derselbe betraf den 
Assistenten am hygienischen Institut daselbst, Herrn Dr. Oergel. 
Der Fall verlief, nach den Mittheilungen der behandelnden Aerzte, 
so, dass nach einer mehrtägigen prodromalen Diarrhoe sich allmäh- 
lich ein typisches Stadium asphyeticum entwickelte, welches trotz 
der heftigsten, anhaltenden Muskelkrämpfe wegen der nur müssigen 
Cyanose und des verhältnissmässig geringen 'T'’emperaturabfalls (35,4 
bis 36,9 am ersten Tage) zunächst als eine nur mittelschwere Form 
der Erkrankung imponirte. Das gänzlich unveränderte Fortbestehen 
indess dieser mittelschweren Erscheinungen, die sich durch thera- 
peutische Maassnabmen absolut nicht beeinflussen liessen, namentlich 
der geringe, schnell vorübergehende Erfolg der am Abend des zweiten 
Erkrankungstages nothwendig werdenden Infusion, stempelten den 
Fall zu jener charakteristischen Form subacuter Cholera, welche mit 
langem, oft wenig ausgesprochenem Stadium asphycticum ohne 
deutlich eintretende Reaction verläuft und sehr häufig unmerklich 
in Coma übergeht. Nachdem der dritte Krankheitstag (16. IX) zwar 
unter Nachlass von Krämpfen, aber bei unverändertem Allgemein- 
befinden unter dauerndem Erbrechen und Durchfällen vorübergegangen 
ist, bringt auch der folgende Tag noch nicht die ersehnte Reaction, 
die sich schliesslich nur unvollkommen ohne Eintritt von Schweiss 
und genügender Urinsecretion an dem Heben des Pulses, der straf- 
feren Hautspannung und dem dadurch bedingten besseren Aussehen 
des Kranken während des vierten bis fünften Krankheitstages all- 
mählich kundgab. Aber zugleich treten auch die unverkennbaren 
Zeichen des herannahenden Comas auf: die Röthung des Gesichts, 
die eigenthümlich tiefe Athmung, die engen Pupillen und die ganz 
leichte Benommenheit, die sich am fünften Krankheitstage durch 
Entleeren eines Stuhles in das Bett zuerst bemerkbar machte. Am 
sechsten Krankheitstage geringe Zunahme der Somnolenz, am sieben- 
ten treten die ersten Anzeichen einer Lungencomplication auf, während 
die Urinsecretion noch fast vollkommen sistirt; am achten Tage Tod 
in tiefem Coma. An sämmtlichen Krankheitstagen gelang der Nach- 
weis der Choleravibrionen, deren Menge in den einzelnen Dejectionen 
mit einer Ausnahme (6. Tag) eine annähernd gleiche war und deren 
Wachsthum sich durch therapeutische Eingriffe — Calomel, Bismuth, 
Einläufe von Tannin und Seifenwasser — nicht beeinflussen liess. 

Ueber den Modus der Infection liess sich Sicheres nicht eruiren. 
Dr. Oergel hatte viel mit Choleravibrionen gearbeitet, absichtliche 
Infectionsversuche an seiner Person mit solchen in der letzten Zeit 
aber nicht gemacht. Er selbst schien anzunehmen, dass er sich am 
13. mit Weichselwasser, das er sich aus Thorn hatte kommen lassen, 
inficirt habe, als er beim Ansaugen einer Pipette ein grösseres Quan- 
tum desselben in den Mund bekam. Es hat sich indessen heraus- 
gestellt, dass in dem Wasser gar keine Cholerabacterien waren. 
Medicinalrath Reincke knüpft an die Beschreibung des Falles in der 
Deutsch. med. Wochenschr. No. 41 einige Worte über die Person des 
auf so traurige Weise ums Leben Gekommenen. Er sei ein hoch- 
begabter, hoffnungsvoller Arbeiter, ein vortrefflicher, gewissenhafter 
und treuer Beamter gewesen. Die Wissenschaft hatte ihm, der eben 
erst das 29. Lebensjahr vollendet hatte, schon manchen beachtens- 
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werthen Beitrag zu danken. — Das Geschick des unglücklichen jungen 
Mannes erregt mit Recht die allseitigste Theilnahme; es wird ihm ein 
ehrendes Andenken bewahrt bleiben als einem Manne, der in seinem 
Berufe sein Leben eingesetzt hat und dessen Tod im Dienste der 
Wissenschaft nicht ohne Frucht für dieselbe bleiben wird. 


(Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher.) 
Der heutigen Nummer liegt als 41. Blatt unserer Galerie das Porträt 
des am 22. April d. Js. verstorbenen Dorpater Physiologen, Professor 
Alexander Schmidt, bei. Ein Nekrolog findet sich vorstehend. 


Therapeutische Notizen. 


(Lysidin, ein neues harnsäurelösendes Mittel.) Mit dem 
Namen Lysidin bezeichnet Ladenburg-Breslau das schon von A. W. 
Hofmann dargestellte Aethylenäthenyldiamin. L. fand, dass das 
Mittel eine stark harnsäurelösende, die des Piperazin um das Fünf- 
fache übertreffende, Wirkung besitzt und übergab dasselbe daher 
dem Geheimrath Gerhardt-Berlin zum Zwecke klinischer Prüfung. 
Diesbezügliche Versuche wurden nun auf der II. medieinischen Klinik 
in Berlin von Stabsarzt Grawitz (D. med. W. No. 41) an 2 Kranken 
angestellt, von denen der Eine sich in einem acuten, ziemlich hef- 
tigen Gichtanfall befand, während bei dem Anderen stark ausge- 
sprochene chronische gichtische Veränderungen vorhanden waren. 
Das Mittel wurde in kohlensaurem Wasser gelöst, pro die 1—5:: 500, 
gegeben. Was den Erfolg betrifft, so zeigte sich bei dem ersten 
Patienten eine ausgesprochene günstige Wirkung auf den acuten 
Gichtanfall, indem Schmerzen und Schwellungen der betroffenen Ge- 
lenke prompt zurückgingen, bei dem zweiten Kranken trat eine auf- 
fallende Verkleinerung der Tophi und Besserung der Beweglichkeit 
der grossen und kleinen Gelenke ein. Eine erhebliche Beeinflussung 
der Harnsäureausscheidung durch das Mittel hat sich aus den ange- 
stellten Stoffwechselbestimmungen nicht nachweisen lassen. Störende 
Nebenwirkungen wurden nie beobachtet. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 16. October. Das k. Staatsministerium des Innern 

bestimmt als Mitglieder der Commission zu der im Jahre 1895 ab- 
zubaltenden Prüfung für den ärztlichen Staatsdienst die Herren: 
1) Obermedicinalrath Dr. Hubert Grashey, k. Universitätsprofessor, 
Director der Kreisirrenanstalt in München, für Psychiatrie, 2) Dr. 
Hans Buchner, k. Universitätsprofessor, Oberstabsarzt ä 1. s., Vor- 
stand des hygienischen Instituts in München, für öffentliche Gesund- 
heitspflege, 3) Dr. Gregor Schmitt, k. Regierungs- und Kreismediecinal- 
rath in Würzburg, für Medicinalpolizei, und 4) Dr. Otto Messerer, 
k. Universitätsprofessor und Landgerichtsarzt in München, für ge- 
richtliche Mediein. Den Vorsitz in der Prüfungscommission führt 
der Medicinalreferent im k. Staatsministerium des Innern, Geheim- 
rath Dr. v. Kerschensteiner. 
Die vom Pariser „Figaro“ veranstaltete Sammlung zur 
Beschaffung von Diphtherieheilserum hat bisher die Summe von 
200000 Fres., ergeben. — Nach den Ausweisen des Pariser statisti- 
schen Bureaus ist im Monat September die Diphtheriesterblichkeit 
daselbst ausserordentlich gering gewesen; in der Woche vom 23. bis 
29. September kamen nur 2 Diphtherietodesfälle vor, eine Zahl, wie 
sie in den 15 Jahren des Bestehens des Bulletin de statistique munici- 
pale so gering noch nicht vorgekommen ist; im ganzen Monat waren 
es 29 Sterbefälle gegen 68 im gleichen Monat des Vorjahres. „Zufall 
oder Erfolg der Serumtherapie?* fragt „La Medecine moderne“ in 
einem „La diphtherie vaineue“ überschriebenen Artikel. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
39. Jahreswoche, vom 23.—29. September 1894, die grösste Sterblich- 
keit Chemnitz mit 28,4, die geringste Sterblichkeit Stuttgart mit 10,1 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Unterleibstyphus in Potsdam; an Diphtherie 
und Croup in Bochum, Dortmund, Fürth, Gera, Kaiserslautern, Magde- 
burg, Rostock. 

— Bekanntlich wurde im Jahre 1888 in Italien, als eine heftige 
Pockenepidemie daselbst herrschte, die obligatorische Schutzpocken- 
impfung eingeführt. Welch durchschlagenden Erfolg diese Maass- 
regel schon nach wenigen Jahren gehabt hat, ergiebt sich aus nach- 
stehender Tabelle der 

Zahl der Erkrankungen und Todesfälle an Pocken in Italien 
während der Jahre 1883—1892. 

Zahl der Zahl der 


Jahr Erkrankungen Todesfälle Procentsatz 
1888 64070 18110 28,26 
1889 39730 13416 33,76 
1890 22207 7120 32,06 
1891 13840 2728 19,71 
1892 9206 1453 15,78 


Es hat also nicht nur die Zahl der Erkrankungs- und Todesfälle 
an Blattern überhaupt ganz erheblich abgenommen, sondern es ist 
auch das Procentverhältniss der Todesfälle zu den Erkrankungen ein 
günstigeres geworden. 





— In Bruyeres en Vosges wurde dem Begründer der Lehre von 
der Infectiosität der Tuberculose, Jean Antoine Villemin, ein Denk- 
mal gesetzt. 

— Von der „Bibliothek der gesammten mediecinischen 
Wissenschaften“, herausgegeben von Hofrath Prof. Drasche, ist 
soeben die 42. und 43. Lieferung zur Ausgabe gelangt. Dieselbe 
enthält die Artikel: Hypnotismus von Docent Sommer-Würzburg, 
Hypochondrie von Prof. Kirn-Freiburg i. B., Hysterie von Prof. von 
Wagner-Wien, Hysterie des Kindesalters von Docent Loos-Graz, 
Ikterus von Prof. Neusser-Wien, Idiopathische Herzvergrösserungen 
von Prof. Penzoldt-Erlangen. — Ab 1. ds. Mts. ist das genannte 
Sammelwerk in den Verlag der k. und k. Hofbuchhandlung Karl 
Prochaska Wien-Leipzig-Teschen übergegangen. 

— Meyer’s Conversationslexikon ist in seiner V. Auflage jetzt 
bis Band VI („Ethik* bis „Gaimersheim*) fortgeschritten und es ist 
somit in äusserst kurzer Zeit mehr als der dritte Theil des Riesen- 
werkes bewältigt worden. Je weiter dasselbe gedeiht, desto mehr 
wird ersichtlich, mit welcher Sorgfalt und Umsicht auch diese neue 
Auflage bearbeitet wird. Wir lenken daher gerne von Neuem die 
Aufmerksamkeit unserer Leser auf das im Haushalte der Gebildeten 
nahezu unentbehrlich gewordene Werk. 

(Universitäts-Nachrichten.) Giessen. Dr. Walther, bisher 
Frauenarzt in Darmstadt, habilitirte sich als Privatdocent für Geburts- 
hilfe und Gynäkologie. 

(Todesfälle.) In der vorigen Woche starb in München, wo er 
die letzten Jahre im Ruhestande verbracht hatte, der frühere Jenenser 
Kliniker Prof. Dr. Rossbach. Wir behalten uns einen Nekrolog vor. 

Von der ergreifenden Bestattung eines deutschen Arztes und 
Landsmannes gibt die in Guatemala (Central-Amerika) erscheinende 
medicinische Monatsschrift „La Escuela de Medicina* unter dem 
1. September d. J. Nachricht. Der Dahingeschiedene, Prof. Dr. Wil- 
helm Zizold, war nach Absolvirung seiner medicinischen Studien 
in München und nach Erlangung des medicinischen Doctorgrades im 
Jahre 1892 im Auftrage der Hamburger Plantagen-Gesellschaft nach 
Guatemala gekommen und erhielt daselbst, nachdem er sich an 
dortigen Hochschulen und in seiner ärztlichen Praxis hervorragend 
ausgezeichnet und beliebt gemacht hatte, zur allgemeinen Befriedi- 
gung den Lehrstuhl für Bacteriologie an der „Facultad de Medicina 
y Farmacia del Centro“. Die Zeitschrift berichtet, er sei am 20. August 
d. Js. unerwartet schnell an einer jähen Erkrankung dahingeschieden 
und giebt im Anschluss an einen rühmenden Nekrolog die meister- 
haften und ergreifenden Reden wieder, welche bei der Bestattung 
dem Verstorbenen gewidmet wurden. Dr. T. 


Personalnachrichten. 


Bayern. 

. Niederlassungen. Dr. Vitus Stammler, appr. 1874, Dr. Min- 
zislaw Epstein, appr. 1893, und Dr. Karl Jooss, appr. 1893, in 
München; Dr. Friedrich Quast, appr. 1892, zu Hof. 

Gestorben. Generalarzt II. Cl. a.D. Dr. Mayrhofer, zuletzt 
Oberstabsarzt I. Cl. und Garnisonsarzt beim Festungsgouvernement 
Ingolstadt, am 11. September in München. 





Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 40. Jahreswoche vom 30. Sept. bis 6. Oct. 1894. 


Betheil. Aerzte 375. — Brechdurchfall 22 (42*), Diphtherie, Croup 
52 (34), Erysipelas 17 (11), Intermittens, Neuralgia interm. — (—), 
Kindbettfieber — (1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 3 (2), 
Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum 4 (7), Parotitis epidemica 3 (—), 
Pneumonia crouposa 14 (9), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 6 (19), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 14 (12), 
Tussis convulsiva 74 (88), Typhus abdominalis 2 (—), Varicellen 9 (6), 
Variolois — (—). Summa 220 (231). Medicinalrath Dr. Aub. 





Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 40. Jahreswoche vom 30. Sept. bis 6. Oct. 1894. 


Bevölkerungszahl 390,000. 


Todesursachen: Pocken — (—*), Masern — {--), Scharlach 2 (2), 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 6 (5), Keuchhusten 6 (5), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 3 (4), Ruhr — (—), Kind- 
bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung 2 (2), Genickkrampf 
— (—), Blutvergiftung 2 (1), Acut. Gelenkrheumatismus — (--), an- 
dere übertragbare Krankheiten 5 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 177 (170), der Tagesdurchschnitt 
25,3 (24,3). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 23,6 (22,7), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
ze 13,9 (13,2), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 





*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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